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Uvod: V zdravstvenih organizacijah, usmerjenih k bolniku, je zadovoljstvo bolnikov ključno 
pri načrtovanju, izvajanju in ocenjevanju opravljanja storitev. Raziskave o zadovoljstvu 
bolnikov so osebju v zdravstvenih organizacijah v pomoč pri odkrivanju organizacijskih 
problemov in pomanjkljivosti pri zdravstveni oskrbi bolnika, ugotavljanju izobraževalnih potreb 
osebja ter nagrajevanju in krepitvi delovne motivacije osebja.  
Namen: Namen magistrskega dela je ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo bolnikov na 
teleradioterapevtskem oddelku (TRT) na Onkološkem inštitutu Ljubljana (OIL). Ugotavljali 
smo, kako bolniki ocenjujejo različne poklicne profile (receptorke, medicinske sestre, 
radiološke inženirje, zdravnike radioterapevte onkologe) in zdravstveno oskrbo.  
Metode dela: Empirični del magistrskega dela obsega kvantitativno metodo in zbiranje 
podatkov z anketnim vprašalnikom, ki vsebuje Likertovo 5-stopenjsko lestvico zadovoljstva. 
Enodnevna presečna raziskava se je izvajala 3.11.2015 na TRT oddelku. Vključili smo vse tisti 
dan obsevane bolnike, ne glede na namen zdravljenja, stadij bolezni, režim obsevanja, starostno 
ali izobrazbeno strukturo, itd., anketne vprašalnike je rešilo 282 bolnikov od predvidenih 359 
bolnikov (78,6 %).  
Rezultati in razprava: Bolniki so v povprečju podajali visoke ocene zadovoljstva (nad stopnjo 
4 – zadovoljen) pri vseh navedenih dejavnikih delovanja OIL. Na zadovoljstvo bolnikov v veliki 
meri vpliva zaznana kakovost dela radioloških inženirjev (β = 0,489, p < 0,05), če primerjamo 
zgolj vidike dela radioloških inženirjev. Ko so v modelu linearne regresije pridruženi vsi 
preučevani dejavniki, rezultati kažejo, da na zadovoljstvo bolnikov z delovanjem celotnega OIL 
v največji meri vplivajo delo radioloških inženirjev (β = 0,436 , p < 0,05), delo medicinskih 
sester (β = 0,384, p < 0,01), ter prijaznost zdravnikov (β = 0,572, p < 0,01).   
Zaključek: Zadovoljstvo bolnikov se ustvari s kombinacijo odzivnosti bolnikovih pogledov in 
potreb ter nenehnimi izboljšavami zdravstvenih storitev, pa tudi nenehnimi izboljšavami 












Introduction: Patient satisfaction is of key importance for planning, performing and assessing 
the services of patient-directed health organisations. Researches on patient satisfaction are used 
to discover organisational problems and patient health care deficiencies, educational needs of 
the staff and to enhance work motivation of the staff.  
Purpose: The purpose of this master thesis is to discover the amount of patient satisfaction in 
Department for teleradiotherapy at Institute of Oncology Ljubljana. The aim was to learn how 
patients assess different professions (receptionists, nurses, radiotherapists, radiation oncologists) 
and how satisfied they are with the staff and health care. 
Methods: The empirical part of this thesis consists of a quantitive method and questionnaire 
method of data collection, which includes Likert’s 5 point scale of satisfaction. Cross sectional 
survey was performed on November 3, 2015 in the Department for teleradiotherapy. It included 
patients who were irradiated that day regardless of the stage of disease, radiation regime, age or 
education etc. 282 of 359 patients were questioned which is 78,6 %. 
Results and discussion: On average, patients highly agreed (above level 4 – satisfied) with all 
questioned factors of performance of Institute of Oncology. The study shows that patients’ 
satisfaction highly depends on the work of radiotherapists (β = 0,489, p < 0,05) when work 
aspects of radiotherapists only are compared. When other factors are considered in the linear 
regression, the results show that patients’ satisfaction highly depends on the work of 
radiotherapists (β = 0,436 , p < 0,05), the work of nurses (β = 0,384, p < 0,01), and kindness of 
doctors (β = 0,572, p < 0,01).   
Conclusion: Patients’ satisfaction is created with the combination of patients’ need and 
















Iskrena hvala predstojnici Sektorja radioterapije in mentorici doc. dr. Ireni Oblak, dr. med., za 
nesebično pomoč, vso spodbudo ter potrpljenje pri pisanju magistrskega dela. 
 
Zahvala tudi somentorici dr. Valeriji Žager Marciuš, univ. dipl. org., dipl. inž. rad., za vse 
nasvete, hitre odzive in ogromno pomoč pri analizi rezultatov in pisanju magistrskega dela. 
 
Hvala Aleksandri Oklješa Lukič, dipl.inž.rad., mag.zdr. - soc. manag., vodji radioloških 
inženirjev Sektorja radioterapije, za nasvete in pomoč pri izvajanju anketiranja.  
 
Hvala sodelavcem, ki so nesebično priskočili na pomoč, ko sem jih najbolj potrebovala. 
Navsezadnje lepa hvala tudi vsem anketiranim, brez katerih magistrska naloga ne bi bila to, kar 
je.  
 
Zahvaljujem se bratu Bojanu in staršem, ki so mi stali ob strani in  me spodbujali. Hvala fantu 
Danijelu, ki me je podpiral tudi, kadar ni šlo vse po načrtih. 
 















1 UVOD ...................................................................................................................... 1 
1.1 Onkološki inštitut Ljubljana ................................................................................ 2 
1.2 Sektor radioterapije ........................................................................................... 3 
1.3 Radioterapija ..................................................................................................... 6 
1.4 Radiološki inženir in prepoznavnost poklica ...................................................... 7 
1.4.1 Kodeks etike radioloških inženirjev Slovenije ........................................... 10 
1.5 Komunikacija z bolnikom ................................................................................. 12 
1.6 Kakovost zdravstvene obravnave ................................................................... 14 
1.6.1 Celovito upravljanje kakovosti .................................................................. 18 
1.6.2 Dejavniki kakovosti storitev ....................................................................... 20 
1.7 Zadovoljstvo bolnikov ...................................................................................... 22 
2 STANDARDI ZA AKREDITACIJO BOLNIŠNIC  .................................................... 25 
2.1 Mednarodni cilji varnosti bolnikov .................................................................... 28 
2.2 Dostopnost in stalnost oskrbe ......................................................................... 29 
2.3 Pravice bolnikov in njihovih družin .................................................................. 29 
2.3.1 Informiran pristanek bolnika ...................................................................... 30 
2.4 Ocena bolnikov ............................................................................................... 31 
2.4.1 Varstvo pred sevanji ................................................................................. 33 
2.5 Oskrba bolnikov .............................................................................................. 33 
2.5.1 Oskrba umirajočih bolnikov ....................................................................... 34 
2.6 Anestezija in kirurška oskrba........................................................................... 35 
2.7 Ravnanje z zdravili in njihova uporaba ............................................................ 36 
2.8 Izobraževanje bolnikov in njihovih družin ........................................................ 36 
2.9 Izboljšanje kakovosti in varnost bolnikov ......................................................... 36 
2.10 Preprečevanje in obvladovanje okužb ............................................................. 40 
2.11 Upravljanje, vodenje in usmerjanje ................................................................. 40 
2.12 Upravljanje objekta in varnost ......................................................................... 41 
2.12.1 Izobraževanje osebja ................................................................................ 42 
2.13 Usposobljenost osebja in izobraževanje ......................................................... 43 
2.14 Upravljanje komunikacij in informacij .............................................................. 43 
2.14.1 Bolnikova zdravstvena dokumentacija ...................................................... 45 
3 NAMEN DELA ....................................................................................................... 46 
 
 
3.1 Cilji magistrskega dela .................................................................................... 46 
3.2 Hipoteze .......................................................................................................... 47 
4 MATERIALI IN METODE ....................................................................................... 48 
4.1 Merski instrument ............................................................................................ 49 
4.2 Postopek anketiranja ....................................................................................... 49 
4.3 Predstavitev vzorca anketiranih ...................................................................... 50 
5 REZULTATI ........................................................................................................... 51 
5.1 Struktura anketiranih po spolu ......................................................................... 51 
5.2 Struktura anketiranih po starostnih skupinah .................................................. 51 
5.3 Struktura anketiranih po izobrazbi ................................................................... 52 
5.4 Zakonski stan anketiranih ............................................................................... 53 
5.5 Opisna statistika .............................................................................................. 53 
5.5.1 Prikaz zadovoljstva udeležencev po posameznih sklopih ........................ 54 
5.6 Analiza podatkov ............................................................................................. 55 
5.6.1 Razlike v zadovoljstvu glede na spol ........................................................ 56 
5.6.2 Razlike glede na seznanjenost z imenom zdravnika radioterapevta 
onkologa ................................................................................................................ 56 
5.6.3 Razlike glede na obisk v posvetovalnici ................................................... 57 
5.6.4 Korelacije .................................................................................................. 57 
5.6.5 Regresijski model ..................................................................................... 58 
6 RAZPRAVA ........................................................................................................... 61 
7 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 69 
8 LITERATURA ........................................................................................................ 70 
9 PRILOGE ............................................................................................................... 75 
9.1 Članek urejen po navodilih za objavo v glasilu Bilten Društva radioloških 
inženirjev Slovenije ................................................................................................... 75 
9.2 Anketni vprašalnik ........................................................................................... 88 
9.3 Rezultati anketnih vprašalnikov ....................................................................... 94 
9.4 Rezultati opisne statistike v tabelah .............................................................. 100 
9.5 Rezultati regresijskih modelov v tabelah ....................................................... 104 
9.6 Dovoljenje Komisije za etiko in strokovno oceno protokolov kliničnih raziskav 
na Onkološkem inštitutu Ljubljana .......................................................................... 107 







Slika 1: Organigram Onkološki inštitut (Oklješa Lukič, 2013) ......................................... 3 
Slika 2: Organigram Sektor radioterapije (Oklješa Lukič, 2013) ..................................... 4 
Slika 3: Linearni pospeševalnik Varian Novalis Tx (Onkološki inštitut, 2016) ................. 7 
Slika 4: Sooblikovanje kakovosti med izvajalcem in uporabnikom (Kersnik, 2010) ...... 15 
Slika 5: Sistem kakovosti v sistemu zdravstvenega varstva (Kersnik, 2010) ................ 16 
Slika 6: Okvir usposobljenosti za izboljšanje kakovosti (Czabanowska, 2012) ............ 17 
Slika 7: Metode izboljševanja kakovosti (Tomasik in Windak, 2012) ............................ 17 
Slika 8: Zagotavljanje kakovosti na nacionalni ravni (Kersnik, 2001) ........................... 18 
Slika 9: Krog izboljševanja kakovosti (Kersnik, 2010) .................................................. 19 
Slika 10: Kakovostna zdravstvena oskrba (Robida, 2006) ........................................... 21 
Slika 11: Dojemanje kakovosti (Kersnik, 2010) ............................................................ 21 
Slika 12: Razkoraki v kakovosti in postopek oskrbe bolnika (Kersnik, 2010) ............... 22 
Slika 13: Prvine, ki vplivajo na oblikovanje bolnikovega mnenja (Kersnik, 2003) ......... 23 
Slika 14: Zadovoljstvo bolnikov z zdravstveno obravnavo (Kersnik, 2003) .................. 24 
Slika 15: Zgled nenehnega izboljševanja kakovosti v procesu akreditacije (Robida, 
2006) ............................................................................................................................ 26 
Slika 16: Povezovanje kakovosti v zdravstvu (Robida, 2006) ...................................... 27 
Slika 17: Uvajanje izboljševanja kakovosti v bolnišnice (Robida in sod., 2006) ........... 37 
Slika 18: Izboljševanje kakovosti - področje kakovosti in varnosti bolnikov (Robida in 




Graf 1: Struktura anketiranih po spolu .......................................................................... 51 
Graf 2: Struktura anketiranih po starostnih skupinah ................................................... 52 
Graf 3: Struktura anketiranih po izobrazbi .................................................................... 52 
Graf 4: Zakonski stan anketiranih ................................................................................. 53 
Graf 5: Zadovoljstvo bolnikov z delom medicinskih sester v TRT ambulanti ................ 54 
Graf 6: Zadovoljstvo bolnikov z delom radioloških inženirjev ....................................... 55 




Tabela 1: Rezultati neparametričnega t-testa za preverjanje razlik v povprečni oceni 
zadovoljstva bolnikov glede na njihov spol ................................................................... 56 
Tabela 2: Rezultati neparametričnega t-testa za preverjanje razlik v povprečni oceni 
zadovoljstva bolnikov glede na seznanjenost z imenom njihovega zdravnika .............. 57 
Tabela 3: Rezultati neparametričnega t-testa za preverjanje razlik v povprečni oceni 
zadovoljstva bolnikov glede na njihov obisk v zdravstveni posvetovalnici .................... 57 
 
 
Tabela 4: Spearmanovi korelacijski koeficienti med splošnim zadovoljstvom bolnikov z 
delovanjem Onkološkega inštituta in TRT oddelka ter posameznimi dejavniki s strani 
treh različnih poklicnih profilov ..................................................................................... 58 
Tabela 5: Splošno zadovoljstvo bolnikov z različnimi vidiki delovanja Onkološkega 
inštituta ....................................................................................................................... 100 
Tabela 6: Splošno zadovoljstvo bolnikov na TRT oddelku z urejenostjo prostorov .... 100 
Tabela 7: Splošno zadovoljstvo bolnikov na TRT oddelku z delovnim časom ............ 101 
Tabela 8: Splošno zadovoljstvo bolnikov z delom zaposlenih na recepciji TRT ......... 101 
Tabela 9: Zadovoljstvo z delom medicinskih sester v TRT ambulanti ........................ 101 
Tabela 10: Zadovoljstvo z nudenjem informacij medicinskih sester v TRT ambulanti 101 
Tabela 11: Zadovoljstvo s prijaznostjo medicinskih sester v TRT ambulanti .............. 101 
Tabela 12: Zadovoljstvo z delom radioloških inženirjev na TRT ................................. 102 
Tabela 13: Zadovoljstvo z nudenjem informacij radioloških inženirjev ....................... 102 
Tabela 14: Zadovoljstvo s prijaznostjo radioloških inženirjev ..................................... 102 
Tabela 15: Zadovoljstvo bolnikov z delom zdravnikov radioterapevtov onkologov ..... 103 
Tabela 16: Zadovoljstvo z nudenjem informacij zdravnikov radioterapevtov onkologov
 ................................................................................................................................... 103 
Tabela 17: Zadovoljstvo s prijaznostjo zdravnikov radioterapevtov onkologov .......... 103 
Tabela 18: Povzetek modela prve multiple regresije .................................................. 104 
Tabela 19: ANOVA modela prve multiple regresije .................................................... 104 
Tabela 20: Koeficienti modela prve multiple regresije ................................................ 104 
Tabela 21: Povzetek modela druge multiple regresije ................................................ 105 
Tabela 22: ANOVA modela druge multiple regresije .................................................. 105 
















V slovenski javnosti je v zadnjem času vedno več govora o kakovosti in zagotavljanju 
zdravstvene oskrbe. Pri zagotavljanju kakovosti ima veliko vlogo zdravstvena politika in vodilni 
zdravstveni delavci, ki so odgovorni za ustvarjanje kulture za razvoj kakovosti. Da bi se 
kakovost zdravstvenih storitev v Sloveniji izboljšala, bi morala vodstva zdravstvenih ustanov in 
zdravstveni strokovnjaki spoznati, da lahko zdravstveno obravnavo in oskrbo izboljšajo sami. V 
tem procesu bi morali dejavno sodelovati vsi, vključno z bolniki (Robida, 2009).  
 
Zdravstveno osebje dela v specifičnih okoliščinah. Pomagati morajo bolnikom pri njihovih 
fizičnih in psihičnih potrebah na primeren in human način, čeprav so okoliščine pogosto vse 
prej kot idealne. Bolni ljudje so zaradi svoje bolezni pod stresom in tovrstne okoliščine 
lahko povzročijo, da so bolniki mnogo bolj čustveni, zahtevni, občutljivi in odvisni od 
drugih. Zdravstvenim delavcem je zaradi tega opravljanje njihovega dela pogosto še bolj 
naporno (Berry in Bendapudi, 2007).   
 
Pridobljeni rezultati o zadovoljstvu bolnikov so kazalniki vsakodnevnega dela in truda 
zdravstvenih delavcev, študija o zadovoljstvu bolnikov pa je v pomoč pri odkrivanju 
organizacijskih problemov in pomanjkljivostih pri zdravstveni oskrbi bolnika, ugotavljanju 
izobraževalnih potreb zdravstvenega osebja ter nagrajevanju in krepitvi delovne motivacije 
osebja.  
 
Pozitivni odgovori o zadovoljstvu bolnikov še ne pomenijo kakovosti, ampak so samo eden 
izmed kazalcev stopnje kakovosti (Backman, 1999). Bolnikovo vključevanje v zdravstveno 
oskrbo pomembno vpliva na sodelovanje pri zdravljenju, kar izboljša tako strokovne izide 
(boljše zdravstveno stanje), kot tudi družbene izide (večje zadovoljstvo) in gospodarske izide 
(manjša uporaba zdravstvene službe, uporaba cenejših storitev in zdravil) (Kersnik, 2010).  
 
Pri merjenju zadovoljstva bolnikov naletimo na določene ovire, saj bolniki nimajo dovolj 
strokovnega znanja za ocenjevanje kakovosti, so v takšnem zdravstvenem stanju, da ne morejo 
objektivno izražati mnenj in ocen, izpostavljeni so hitrim pregledom, preiskave pogosto 
zameglijo predstavo o tem, kaj se z njimi dogaja, bolniki in zdravstveni delavci pa imajo 




Pri delu se kot diplomirana inženirka radiologije v Sektorju radioterapije vsakodnevno srečujem 
z ljudmi z rakavimi obolenji in njihovimi svojci. Gre za bolnike, ki potrebujejo posebno 
psihološko pozornost, podporo ter zdravstveno obravnavo, zato sem se odločila, da preverim 
zadovoljstvo bolnikov na teleradioterapevtskem (TRT) oddelku Onkološkega inštituta 
Ljubljana.   
 
Študija je bila izvedena v sklopu zahtev standardov za akreditacijo bolnišnice. 
 
 
1.1 Onkološki inštitut Ljubljana 
 
Onkološki inštitut Ljubljana je javni zdravstveni zavod, ki izvaja zdravstveno dejavnost na 
sekundarni in terciarni ravni ter opravlja pedagoško in raziskovalno dejavnost na področju 
onkologije za celotno Slovenijo (Onkološki inštitut, 2016). Onkološki inštitut kot osrednja 
nacionalna ustanova s področja onkologije usmerja programe celostne obravnave rakavih 
bolezni na področju preventive, zgodnjega odkrivanja, diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije 
ter raziskovanja in izobraževanja na področju onkologije (Oklješa Lukič, 2013). 
 
Osnovni cilji Onkološkega inštituta so: 
 Na strokovnem področju udejanjiti multidisciplinarni pristop k celostni obravnavi 
onkološkega bolnika ob zagotavljanju skladnega razvoja vseh strok v onkologiji, kar 
omogoča Onkološkemu inštitutu Ljubljana opravljati funkcijo celostnega centra na državni 
ravni, 
 postaviti in preverjati smernice ter priporočila s standardi zdravljenja na področju 
onkologije za Slovenijo,  
 na pedagoškem področju ostati referenčna nacionalna ustanova za obe medicinski fakulteti, 
visoke strokovne zdravstvene šole in druge zdravstvene šole tako na srednješolskem, 
dodiplomskem kot tudi na podiplomskem nivoju ter postati mednarodna izobraževalna 
ustanova za vse stroke na področju onkologije (Oklješa Lukič, 2013). 
 
Organizacija sledi zahtevam statuta Onkološkega inštituta, ki v okviru zdravstvenih dejavnosti 
navaja sedem strokovnih področij: Sektor radioterapije, Sektor internistične onkologije, Sektor 
operativnih dejavnosti, Diagnostična dejavnost, Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe bolnika, 
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Lekarno in Skupne zdravstvene dejavnosti (Onkološki inštitut, 2016). Na Onkološkem inštitutu 
se izvaja tudi Raziskovalna dejavnost ter področje Epidemiologije in registra raka (slika 1).  
 
 
Slika 1: Organigram Onkološki inštitut (Oklješa Lukič, 2013) 
 
Multidisciplinarni pristop k zdravljenju in timsko delo, uspehi v strokovnem in znanstveno-
raziskovalnem delu, dobro sodelovanje z domačimi zdravstvenimi ustanovami in aktivno 
vključevanje v mrežo slovenskih zdravstvenih služb kot tudi sodelovanje s podobnimi 
ustanovami v Evropi in po svetu dajejo inštitutu dobre temelje za nadaljnji razvoj (Onkološki 
inštitut, 2016). 
 
V sklopu magistrskega dela se bom osredotočila predvsem na Sektor radioterapije, kjer sem 
zaposlena kot diplomirana inženirka radiologije.  
 
 
1.2 Sektor radioterapije 
 
Sektor radioterapije je največja organizacijska enota Onkološkega inštituta in je sestavljen iz 
štirih podenot: Oddelka za teleradioterapijo, Oddelka za brahiradioterapijo, Oddelka za 
radiofiziko in Kliničnih oddelkov (84 stacionarnih postelj na oddelkih ter 10 postelj v dnevnem 
hospitalu)(slika 2). Približno 90 % bolnikov se zdravi z obsevanjem ambulantno, v bolnišnico 
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so sprejeti le bolniki, ki zaradi svojega zdravstvenega stanja ali kompleksnosti zdravljenja 
potrebujejo hospitalizacijo (Onkološki inštitut, 2016). 
 
Konec leta 2013 je bilo v Sektorju radioterapije zaposlenih 30 zdravnikov specialistov 
radioterapije in onkologije, 11 specializantov radioterapije in onkologije (dodatni trije za 
potrebe manjšega radioterapevtskega oddelka v Univerzitetnem kliničnem centru v Mariboru), 
13 medicinskih fizikov, 12 radioloških inženirjev - dozimetristov, 85 radioloških inženirjev - 
upravljalcev obsevalnih naprav in 4 vzdrževalci obsevalnih naprav (Onkološki inštitut, 2016). 
 
 
Slika 2: Organigram Sektor radioterapije (Oklješa Lukič, 2013) 
 
Strojna opreme Sektorja radioterapije vključuje: 
 8 linearnih pospeševalnikov (5 aparatov proizvajalca Varian® in 3 aparati proizvajalca 
Elekta®) za obsevanja s fotoni in elektroni, opremljenih s sistemi za elektronsko portalno 
slikanje (EPID), nizkodozno računalniško tomografijo (CBCT), rentgenskim 6- 
dimenzionalnim sistemom za verifikacijo obsevalnih polj (Exac Trac) in rentgenski vir z 
dvema robotskima rokama, pritrjenima na linearni pospeševalnik (OBI) za verifikacijo 
obsevalnih polj; 
 3 brahiterapevtske aparate z naknadnim polnjenjem (angl. »after-loading«); 
 en terapevtski rentgenski aparat za obsevanje kožnih tumorjev; 
 2 računalniško tomografska (CT) -simulatorja in en konvencionalni rentgenski simulator; 
 Magnetno resonančni (MRI) -simulator; 




Aparat 1 - aparat 9 

















Enota za brahiradioterapijo 
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 vso pripadajočo strojno in programsko opremo za načrtovanje in izvajanje obsevanja ter 
kontrolo kakovosti (Oblak in Anderluh, 2016). 
 
Strokovno delo osebja Sektorja radioterapije zajema načrtovanje in izvedbo obsevanja, delo v 
ambulantah, na bolnišničnih oddelkih, na multidisciplinarnih konzilijih na Onkološkem inštitutu 
ter konzilijarno delo v nekaterih regionalnih bolnišnicah po Sloveniji. Letno se opravi preko 
6.000 teleradioterapevtskih postopkov pri približno 4.700 bolnikih in približno 400-500 
brahiterapevtskih postopkov. Pri vseh radikalno zdravljenih bolnikih se uporablja vsaj tri 
dimenzionalno (3D)  načrtovano konformno obsevanje, se pa v zadnjih letih strmo povečuje 
število bolnikov, obsevanih s kompleksnejšimi tehnikami, kot so intenzitetno modulirano 
obsevanje (IMRT), volumetrično modulirana ločna terapija (VMAT) ter stereotaktična 
radioterapija (SRT) ali stereotaktična radiokirurgija (SRS) glave kot tudi stereotaktično 
obsevanje telesa (SBRT), z začetkom v letu 2016 (Oblak in Anderluh, 2016). 
 
V sodelovanju z Oddelkom za radiologijo in Oddelkom za nuklearno medicino se v zadnjem 
času pri načrtovanju obsevanja v izbranih primerih uporablja tudi aparat za magnetno resonanco 
(MRI) in aparat za pozitronsko emisijsko in računalniško tomografijo (PET-CT), s čimer se 
natančnost obsevanja še dodatno poveča  (Oblak in Anderluh, 2016). 
 
Poleg strokovnega dela se v Sektorju radioterapije veliko časa posveča tudi raziskovalnemu in 
pedagoškemu delu, saj so mnogi bolniki vključeni v klinične raziskave, ki se vodijo na 
Onkološkem inštitutu (OI) ali se izvajajo v sodelovanju z uglednimi mednarodnimi združenji in 
ustanovami s področja radioterapije. Kakovostno delo Sektorja radioterapije je bilo v vseh 
pogledih priznano tudi s strani Mednarodne agencije za jedrsko energijo (IAEA), ki je oktobra 
2013 sektorju podelila mednarodno priznanje in certifikat »Center of competence«. S tem 
priznanjem je radioterapija na OI prestala strogo presojo vseh postopkov in parametrov 
(opremljenost, organiziranost, profesionalnost, kadrovsko ustreznost in kakovost 
radioterapevtskih storitev) na osnovi katerih lahko, po besedah iz poročila, služi za zgled 
drugim radioterapevtskim centrom ter izpolnjuje pogoje za učni center za strokovnjake s 








1.3 Radioterapija  
 
Radioterapija je veja medicine, ki se ukvarja z zdravljenjem malignih in nemalignih bolezni s 
pomočjo ionizirajočega sevanja (IS). Izvaja se lahko kot samostojna metoda ali v kombinaciji z 
drugimi metodami, kot so kirurgija in/ali sistemsko zdravljenje. Cilj radioterapije je natančna 
aplikacija določenega odmerka IS na predhodno določen tarčni volumen ob čim manjši okvari 
zdravih tkiv, ki se nahajajo v neposredni okolici tumorja (Strojan in sod., 2009). 
 
Uvrščamo jo med lokalne načine zdravljenja, saj je učinek omejen izključno na mesto 
absorpcije IS. Delimo jo na teleradioterapijo in brahiterapijo. Pri teleradioterapiji je vir sevanja 
izven bolnikovega telesa, za razliko od brahiterapije, kjer je vir IS potrebno vstaviti v bolnikovo 
telo (Oblak, 2013).  
 
Zdravljenje z obsevanjem je lahko radikalno, kjer je namen zdravljenja ozdravitev bolnika, ali 
paliativno. Pri paliativnem zdravljenju je bolnik praviloma neozdravljivo bolan, z obsevanjem 
poskušamo omiliti ali odstraniti težave, ki jih bolniku povzroča tumor ali oddaljeni zasevki, in z 
zdravljenjem ne povzročiti novih. Pri radikalnem zdravljenju je lahko obsevanje predoperativno 
(neoadjuvantno), kjer poskušamo doseči zmanjšanje tumorja z obsevanjem, čemur nato sledi 
popolna kirurška odstranitev, ali pooperativno obsevanje (adjuvantno), kjer je namen preprečiti 
področno ponovitev bolezni. Obsevanje se lahko uporablja tudi kot samostojen način 
zdravljenja (radikalna radioterapija) (Oblak, 2013, cit. po Oblak in Anderluh, 2016). 
 
Pri radikalnem zdravljenju je celokupna doza na tumorski volumen višja in razdeljena na več 
dnevih terapij - frakcij. Pri paliativnem zdravljenju se obseva z nižjo celokupno dozo in večjo 
dnevno dozo. Paliativno obsevanje se lahko uporabi kot samostojno metodo, največkrat pa v 
kombinaciji z drugimi metodami zdravljenja (Strojan, 2003; Willett et al., 2007).   
 
Teleradioterapija je najpogosteje uporabljena oblika radioterapije. Gre za obsevanje skozi kožo 
na lokacijo tumorskega volumna. S pomočjo IS rakaste celice poškodujemo do te mere, da se 
niso več sposobne deliti. Pri tem izkoriščamo razliko med zdravimi in malignimi celicami, saj se 
slednje hitreje delijo in imajo slabše popravljalne mehanizme. Čas med zaporednimi frakcijami 
namreč zdrave celice lahko izkoristijo za popravilo z obsevanjem povzročenih poškodb. 
Nasprotno pa je ta zmožnost v rakavih celicah manjša. Posledično se poškodbe v njih kopičijo 
do točke, da povzročijo nezmožnost delitve oz. celično smrt (Van der Kogel in Joiner, 2009). 
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Namen radioterapije je obsevati tarčo oz. tumor s predpisano dozo, ob tem pa z dozo čim manj 
obremeniti sosednja zdrava tkiva. Da bi bila doza na ta tkiva in organe čim nižja, obsevamo 
tarčo z več žarki oz. obsevalnimi polji, ki vstopajo v telo iz različnih smeri in so vsi usmerjeni v 
isto točko znotraj tarče oz. v tumor. S tem dosežemo, da so tkiva in organi v okolici tarče 
obremenjeni enakomerno in v še dopustnem doznem območju (Khan in Potish, 1998). 
 
Pred pričetkom zdravljenja s teleradioterapijo je bolnik najprej pregledan v ambulanti, kjer 
zdravnik preveri indikacijo za obsevanje ter bolniku razloži namen in postopek zdravljenja, 
možne neželjene učinke ter sproži potrebne postopke za bolnikovo obsevanje. Bolnik ob tem  
podpiše ozaveščen pristanek na zdravljenje z obsevanjem. Kasneje je potreben en ali več 
obiskov bolnika na simulatorju, kjer opravimo pripravo na obsevanje. Na podlagi CT slik, 
zajetih na simulatorju, pripravimo načrt obsevanja in šele nato lahko bolnika obsevamo z 
obsevalnim aparatom - linearnim pospeševalnikom (slika 3). Bolnik, ki se ga z ustreznimi 
fiksacijskimi pripomočki namesti na obsevalno mizo, prejme na obolelo področje predpisano 
dozo sevanja. Pri nekaterih vrstah raka lahko teleradioterapijo glede na indikacije dopolnimo 
z brahiradioterapijo, ki se lahko v nekaterih kliničnih situacijah uporablja tudi kot povsem 
samostojen način zdravljenja (Onkološki inštitut, 2016). 
 
 
Slika 3: Linearni pospeševalnik Varian Novalis Tx (Onkološki inštitut, 2016) 
 
 
1.4 Radiološki inženir in prepoznavnost poklica 
 
Radiološki inženir je zdravstveni delavec, ki se srečuje tako z bolnimi kot tudi zdravimi ljudmi 
pri njihovem zdravljenju in diagnostiki. Ob tem uravnava svoje odnose in delo z ljudmi po 
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načelih, ki so skupna vsem zdravstvenim delavcem. Pri svojem delu uporablja odprte in 
zaprte vire ionizirajočega sevanja, magnetno resonanco, računalniško tomografijo in 
ultrazvok. Radiološki inženir sodeluje v diagnostičnih in terapevtskih postopkih, samostojno 
izvaja vse vrste rentgenskih slikanj, izvaja ukrepe za zaščito pred sevanji in izvaja kontrolo 
kakovosti (QA/QC). Pri svojem delu se radiološki inženirji ravnajo po Kodeksu etike 
radioloških inženirjev, ki je zbirka najpomembnejših življenjskih in poklicnih načel. 
Radiološki inženir mora znati komunicirati z bolniki, od njega se pričakuje zmožnost 
profesionalnega, samostojnega in natančnega dela s sodobno tehnično opremo.  
 
Radiološki inženirji so majhna poklicna skupina, ki svoje delo opravljajo na različnih področjih 
radiološke tehnologije (Niemi in Paasivaara, 2006). V Seznamu poklicev v zdravstveni 
dejavnosti – zdravstveni delavci (Ur.l. RS, št. 04/2014) so zapisane naslednje kompetence 
radioloških inženirjev: 
• načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih diagnostičnih in terapevtskih radioloških 
posegov, 
• načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih radioterapevtskih postopkov,  
• načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih nuklearno medicinskih postopkov, 
• varstvo pred ionizirajočimi sevanji, 
• optimizacija postopkov, 
• zagotavljanje kakovosti in nadzor kakovosti, 
• kontinuirano usposabljanje na novih aplikacijah, 
• sestavljanje delovnih protokolov v skladu z delovno prakso. 
 
Največja odgovornost radiološkega inženirja je zagotoviti preiskovancu čim nižjo 
izpostavljenost sevanju in doseči optimalno kakovost diagnostičnih slik (ISRRT, 2004b, cit. po 
Krumpak, 2016). Na področju radioterapije radiološki inženir izvaja rutinske radioterapevtske 
postopke. Poznati mora obsevalne tehnike zdravljenja in nuditi tudi psihosocialno podporo 
preiskovancem, ki so v postopku zdravljenja maligne bolezni oz. so iz kakršnihkoli drugih 
razlogov izpostavljeni ionizirajočemu sevanju (ISRRT, 2004b, cit. po Djurić, 2010).   
 
Seznam poklicev zdravstvenih delavcev v zdravstveni dejavnosti navaja, da mora diplomirani 
radiološki inženir imeti visoko strokovno izobrazbo, opravljeno pripravništvo in strokovni 
izpit, da lahko opravlja svoj poklic. Delo opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni 




Williams in Berry (1999) sta v Angliji naredili raziskavo med radiološkimi inženirji, v kateri sta 
opisali bistvene kompetence, ki naj bi jih imeli radiološki inženirji. Na podlagi pridobljenih 
rezultatov sta opisali devet kategorij kompetenc in sicer: 
• profesionalen pristop radiološkega inženirja k opravljanju dela, kar zajema upoštevanje 
kodeksa etike radioloških inženirjev in ostalih zakonov, ki radiološkega inženirja zavezujejo pri 
njegovem delu, vzpostavitev in vzdrževanje okolja, ki spodbuja in ohranja zdravje in varnost 
osebja, preiskovancev in obiskovalcev (izvajanje varstva pred ionizirajočimi sevanji), 
• pridobitev visoko kakovostnih diagnostičnih slik na vseh področjih ne glede na okoliščine 
dela, 
• vzpostavitev, izvajanje in vzdrževanje učinkovite medosebne komunikacije in odnosov s 
preiskovanci, sorodniki, obiskovalci in drugim osebjem zaposlenim v zdravstvu, 
• pridobitev in uporaba strokovnega znanja, ki omogoča varno in učinkovito izvajanje klinične 
prakse, 
•  izkazovanje spoštovanja in skrbi za preiskovanca ter ustrezna obravnava preiskovanca v času 
preiskave, 
• vzdrževanje in pravilno ravnanje z vsemi napravami, ki se uporabljajo v poklicu radiološkega 
inženirja ter 
•   izobraževanje v skladu z razvojem tehnologije, 
• organizacijske in upravne sposobnosti, ki zagotavljajo preiskovancem storitve visoke    
kakovosti, 
• vseživljenjsko izobraževanje in izpopolnjevanje strokovnega znanja z namenom izboljšati 
obstoječe klinične prakse.   
 
Diplomirani radiološki inženirji imajo zaradi nizkega poklicnega statusa in pomanjkanja 
strokovnega priznanja drugih zdravstvenih delavcev nizko samospoštovanje in zato majhno 
prepoznavnost v javnosti (Sim in Radloff, 2008, cit. po Djurić, 2010). Javnost dobro pozna 
področja dela medicinskih sester in zdravnikov, medtem ko je strokovna vloga 
radioloških inženirjev javnosti le malo znana (Sim in Radloff, 2009, cit. po Krumpak, 
2016). 
 
Djurić in sod. (2010) je ugotovila, da je prepoznavnost radioloških inženirjev večja med študenti 
Zdravstvene fakultete Ljubljana kot naključnimi mimoidočimi, saj kar tretjina mimoidočih ne 
pozna radiološkega inženirja in njegovega dela. Študentje so zaradi sorodnosti poklicev poznali 
nekatere radiološke diagnostično-terapevtske postopke in vlogo radiološkega inženirja. 
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Naključni mimoidoči pa so glede na osebne izkušnje in splošno razgledanost umestili 
radiološkega inženirja in njegovo delo na najrazličnejša področja. Ne glede na spol, starost in 
stopnjo izobrazbe je prepoznavnost različna. 
 
Krumpak (2016) je anketirala 160 naključnih obiskovalcev Splošne bolnišnice Celje in 
ugotovila, da skoraj polovica anketiranih sicer prepozna poklicni naziv radiološki inženir, 
vendar natančneje ne vedo za kakšen poklic gre in katera so pooblastila radiološkega inženirja. 
Avtorica se je pri izvedbi ankete oprla tudi na članek sociologija poklicev Macdonald (1995), ki 
sicer ni  raziskoval  prepoznavnost  poklica,  ampak  profesionalen  odnos  med  radiološkim 
inženirjem in bolnikom. Tuja raziskava je pokazala, da bi morali že pri izboru kandidatov za 
radiološkega inženirja paziti na osebnost in obnašanje kandidatov, saj je to glavni 
dejavnik, kako se bo kot radiološki inženir obnašal na delovnem mestu in pri strokovnem 
odnosu do bolnikov. Krumpak (2016) navaja, da so anketirani v sklopu kompetenc 
radiološkega inženirja,  v ospredje postavili skrb za bolnika, strokovnost in dober odnos do 
bolnikov pri preiskavah. Skoraj v celoti so pri vprašanju kakšen mora biti radiološki 
inženir, odgovorili, da skrben, profesionalen in strokoven. Delovne naloge radioloških 
inženirjev bi po mnenju anketiranih morale temeljiti na strokovnosti, natančnosti, prijaznosti in 
ozaveščanju bolnikov, ki morajo biti strokovno obravnavani.  
 
 
1.4.1  Kodeks etike radioloških inženirjev Slovenije 
 
Kodeks etike radioloških inženirjev Slovenije je namenjen radiološkim inženirjem in tudi 
bodočim radiološkim inženirjem, ki vstopajo v poklic, da si ob njem oblikujejo etična stališča in 
držo. Kodeks zajema področja odnosov in odgovornosti do bolnikov, profesionalno integriteto 
radioloških inženirjev, odnose do sodelavcev in profesionalne standarde (Zbornica radioloških 
inženirjev, 2001). 
 
Radiološki inženir strokovno in odgovorno uporablja ionizirajoče sevanje v diagnostične in 
terapevtske namene in v korist bolnika. S svojo profesionalno usposobljenostjo omogoča 
bolniku, da soodloča o naravi in poteku preiskave ali zdravljenja, pri čemer upošteva 
bolnikovo odločitev, ki jo sprejme zaradi vere ali etičnih norm, podpira njegovo odločitev in 
dela v skladu z njo. Na delo in profesionalno odgovornost radiološkega  inženirja ne vplivajo 
bolnikova starost, etnična pripadnost, spol, narodnost, politična pripadnost, rasa, vera, spolna 
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usmerjenost, socialni in ekonomski status ali narava njegovih problemov (Zbornica radioloških 
inženirjev, 2001). 
 
Radiološki inženir upošteva, ohranja in varuje bolnikovo dostojanstvo, zasebnost, 
samostojnost in varnost. Spoštuje bolnikove navade, vrednote in verovanje. S svojim 
obnašanjem pri bolniku in njegovih svojcih ne povzroča nepotrebnih fizičnih in psihičnih 
stresov, kot poklicno skrivnost ohranja zase vsako informacijo, ki jo dobi pri obravnavi 
bolnika. Skrb za zdravje in varnost bolnika je pred interesi znanosti in družbe (Zbornica 
radioloških inženirjev, 2001). 
 
Radiološki inženir se vede na način, ki zagotavlja vsestransko zaupanje, spodbuja dobro 
mnenje in sloves poklica, pri čemer se pričakujejo najvišji standardi profesionalne 
integritete. Radiološki inženir spoštuje zakone, ki veljajo za njegovo delovanje, stalno razvija 
svojo profesionalno vlogo, se strokovno izobražuje in zagotavlja svojo osebno rast. Izkoristi 
vsako priložnost za vzdrževanje in izboljšanje profesionalne usposobljenosti. Aktivno  
spodbuja profesionalni razvoj in izobraževanje kolegov in študentov (Zbornica radioloških 
inženirjev, 2001).  
 
Radiološki inženir spoštuje svoje sodelavce, je do njih odgovoren, upošteva njihovo znanje in 
spoštuje njihovo strokovno mnenje, hkrati pa obsoja neetično vedenje sodelavcev. Radiološki 
inženir izvaja samo tiste diagnostične in terapevtske postopke, ki so popolnoma usklajeni z 
veljavnimi kriteriji in ne škodijo bolniku, pri čemer zagotavlja varno okolje za bolnike, osebje 
in obiskovalce oddelkov. Radiološki inženir je pravno odgovoren za svoje poklicno 
delovanje (Zbornica radioloških inženirjev, 2001).  
 
Etična odgovornost je zajeta v oblikovanem poklicnem kodeksu, nacionalni zakonodaji in 
deklaraciji svetovne zdravstvene organizacije. Bistvo te odgovornosti je predvsem humanost, 
pravičnost, priznavanje enakih pravic vsakega človeka do zdravja, v zadnjem času pa vse bolj 









1.5 Komunikacija z bolnikom 
 
Sama beseda komunikacija izhaja iz latinske besede »communicare«, pomeni pa podeliti, 
sporočiti, narediti nekaj skupno, sporazumeti se, sodelovati. Komunikacija vsebuje 
komunikacijske procese med ljudmi, institucijami, mediji, kulturami in tudi procese, ki se  
dogajajo v nas samih. Sem spadajo miselni in kognitivni procesi, razumevanje in oblikovanje 
sporočil in tudi notranji dialogi, ki jih imamo sami s seboj. Pri komunikaciji gre za interakcijo 
ali sporazumevanje med dvema ali več osebami. Gre za komunikacijo iz oči v oči, za dialog 
oz. za medosebno, neposredno komunikacijo. Med prejemnikom in pošiljateljem se oblikuje 
bolj ali manj tesen odnos (Prebil in sod., 2009).  
 
Izkušnje bolnikov in njihovih svojcev so ključne za visokokakovostno in varno zdravstveno 
obravnavo. Prav zato se moramo naučiti drugačne komunikacije z bolniki, saj zdravstveni 
delavci večkrat menimo, da bolnik informacije, ki jih prejme, razume, a pogosto ni tako. V 
praksi vodijo osredotočenje na bolnike štiri načela: 
• dostojanstvo in spoštovanje: zdravstveno osebje posluša in upošteva mnenje ter stališča 
bolnikov in svojcev ter njihovo izbiro, znanje, vrednote in kulturno ozadje; 
• informacije in obveščanje: zdravstveno osebje obvešča bolnike in svojce razumljivo, 
pravočasno, nepristransko in popolno, tako da lahko bolniki in svojci sodelujejo pri zdravljenju; 
• sodelovanje: zdravstveno osebje spodbuja in podpira bolnike in svojce, da sodelujejo pri 
zdravljenju, odločitvah in izbirah; 
• udeležba: bolniki, svojci, zdravstveni strokovnjaki in vodstvo sodelujejo pri pripravi 
usmeritev, programov, uvajanju izboljšav in ocenjevanju zdravstvene obravnave (Robida, 
2009). 
 
Radiološki inženirji smo v postopku zdravljenja z obsevanjem vsakodnevno v stikih z 
onkološkimi bolniki, najpomembnejši pa je prvi stik z bolnikom. Pomembno je, na kakšen način 
prvič pristopimo do bolnika, pomemben je stisk roke, prijazen nasmeh, seveda pa ne smemo 
pozabiti tudi na našo držo telesa, mimiko obraza in ton glasu, s katerim nagovorimo bolnika. 
Bolnik si bo namreč ob prvem stiku izoblikoval subjektivno mnenje o zdravstvenem osebju, 
nadaljnja komunikacija pa bo ta odnos le še okrepila.  
 
V osnovi se komunikacija deli na besedno (verbalno) in nebesedno (neverbalno).  Možina s sod. 
(2004) navaja, da pri besedni komunikaciji velja, da imajo besede le 7 % delež, ton glasu 38 % 
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in telesna mimika kar 55 % delež pri komunikaciji.  
 
Za zdravstveno osebje je zatorej pomembno, da znamo prejemati in posredovati tudi nebesedno 
komunikacijo. Le tako lahko prepoznamo različne čustvene odzive bolnikov (strah, nemir, 
nezaupanje, bolečina,…), ki nam tega ne morejo ali ne želijo povedati z besedami. Medsebojni 
odnosi med bolnikom in zdravstvenim osebjem naj bi izžarevali prijaznost, toplino, spoštovanje, 
človekovo dostojanstvo, ne nazadnje pa tudi profesionalnost zdravstvenega osebja.  
 
Bolniki imajo namreč največ kritik nad zdravstvenim osebjem ravno zaradi nezadostne ali 
neprimerne komunikacije. Zdravstveno osebje je nemalokrat preveč obremenjeno z 
administrativnim in drugim delom, vse to pa privede do tega, da se bolniki počutijo nesprejete, 
menijo da si zdravstveno osebje za zdravstveno obravnavo ni vzelo dovolj časa. Med bolnikom 
in zdravstvenim osebjem je zato potrebna velika prilagodljivost. Velikokrat se namreč tudi 
zgodi, da kljub primerno prijazni komunikaciji z bolnikom nas le ta ne razume. Možnost 
sodelovanja tekom zdravstvene oskrbe je zato manjša, zato mora zdravstveno osebje uporabljati 
bolniku razumljiv jezik, brez uporabe strokovnih terminov in tujih besed. Kot zdravstveni 
delavci pa moramo poznati tudi veščine terapevtske komunikacije, kamor spadajo aktivno 
poslušanje, tolažba, pozornost, informiranje bolnika, pogovarjanje in svetovanje… 
 
Med značilnosti terapevtske komunikacije uvrščamo empatijo, zaupnost, spoštovanje, 
usmerjenost k cilju, usmerjenost bolnika ter sprejemanje in samorazkrivanje. Empatija je 
zmožnost vživljanja v druge ljudi s spoštljivo nepristransko zavzetostjo. Zdravstveno 
osebje razume, kaj bolnik doživlja, vendar se vzdrži uporabe svojih čustev. Empatija je 
lastnost, ki nam pomaga, da upoštevamo in razumemo tudi druge. Pomeni  poistovetenje z 
bolnikom in doživljanje čustev z njim. Osebje ima tako za bolnika terapevtsko vrednost 
(Kersnič in Filej, 2009).  
 
Vse interakcije z bolnikom morajo biti zaupne narave, pri čemer zdravstveno osebje pri 
poklicu veže molčečnost. Zdravstveno osebje mora večkrat skrbeti za bolnika, katerega 
vrednote in življenjski cilji so drugačni od njihovih, vendar mora tudi takrat ohraniti do 
bolnika potrebno spoštovanje. Spoštovanje pomeni priznavanje pravice, da je lahko človek 
drugačen, da ima drugačno mnenje kot ostali. Terapevtska komunikacija je k bolniku 
usmerjen proces, cilj katerega je zadovoljevanje njegovih potreb, glavna značilnost te 
komunikacije pa je sprejemanje bolnika in njegove ravni funkcioniranja. Osebje je dolžno delati 
z njim, čeprav je njegovo vedenje neprijetno. Najpomembnejše je, da osebje bolnika ne obsoja, 
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ampak samo sporoča kar vidi, pri čemer lahko bolniku pomaga, da se svojega ravnanja zaveda, 
ga nauči pravilnega ravnanja in mu pomaga do sprememb. Samorazkrivanje bolnika je 
namenjeno doseganju njegovih problemov, občutkov in vedenja, pri čemer osebje ne sme 
vpletati sebe in svojih čustev, saj lahko to pri pacientu sproži dodaten stres in negativnost  
(Kersnič in Filej, 2009). 
 
Ugotovljeno je bilo, da bolniki bolj zaupajo zdravniku in ostalemu osebju, če so deležni 
primernega načina komunikacije. Prijaznost osebja se je izkazala za pomembnejše, kot pa sama 
točnost in strokovnost informacij,  ki jih prejmejo glede svojega zdravljenja (Goričan, 2009).  
 
 
1.6 Kakovost zdravstvene obravnave 
 
Kakovost zdravstvene obravnave je nenehno prizadevanje zdravstvenih strokovnjakov, 
bolnikov in njihovih svojcev, raziskovalcev, plačnikov, načrtovalcev in izobraževalcev, 
da uvedejo spremembe, ki bodo privedle do boljših zdravstvenih izidov za bolnike, večje 
uspešnosti delovanja sistema in boljšega razvoja strokovnjakov. Kakovostna zdravstvena 
oskrba je oskrba, ki posameznikom in populaciji poveča možnost za doseganje želenih 
izidov zdravljenja in je skladna s strokovnim znanjem (Robida, 2009).   
 
Kakovost v zdravstvu pridobiva na svojem pomenu zaradi potrebe po enotnih standardih v 
praksi, omejenih virov in naraščajočih stroškov zdravljenja. Kakovost zdravstva se je v  
preteklosti ocenjevala zgolj na podlagi tradicionalnih meril, kot so stopnja ozdravljivosti ali  
smrtnosti. Danes je znano, da vrednotenje kakovosti zgolj iz medicinskega vidika ne  
zadostuje. V središču postopka zdravljenja je namreč bolnik, zato je tudi njegovo zaznavanje  
kakovosti zdravstvenih storitev pomembno. Šele oba vidika, tako profesionalni kot bolnikov,  
dajeta celostno sliko kakovosti. Tako kakovost v zdravstvu v preprostem smislu pomeni  
izvajati pravilno stvar ob pravem času, na primeren način in za pravo osebo ter imeti pri tem  
najboljše možne rezultate (Zineldin, 2006).  
 
Ko govorimo o kakovosti v zdravstveni oskrbi, ne smemo pozabiti na avtonomijo bolnikov. 
Pozornost, komunikacija, zaupanje in odgovornost so za vse izvajalce zdravstvene oskrbe 
neprecenljivega pomena. Zavedati se moramo, da bolniki v zdravstveni obravnavi 
potrebujejo strokovno pomoč, ki mora biti s strani izvajalcev zdravstvene oskrbe prežeta z 
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občutkom za njihove stiske, potrebe in čustva. Zdravstvena oskrba brez sočutja in 
solidarnosti, spoštovanja in upoštevanja fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb   
bolnikov  ni  kakovostna zdravstvena  oskrba (Lubi, 2011).  
 
Vsak primer klinične oskrbe je priložnost za oceno in izboljšanje kakovosti tako pri posameznih 
strokovnjakih kot pri zdravstvenih organizacijah. Spodrsljaji na področju kakovosti in varnosti 
imajo lahko usodne posledice za bolnike, njihove družine in skrbnike ter za zdravstvenega 
strokovnjaka. Iz tega razloga je treba pobude za izboljšanje kakovosti vgraditi in vključiti v naše 
vsakdanje delo v celotnem trajanju našega poklicnega delovanja. Izboljševanje kakovosti 
pomeni, da zagotavljamo varno in učinkovito oskrbo, ki se osredotoča na posameznika, hkrati 
pa učinkoviteje upravljamo z viri v zdravstvu (slika 4). Vpeljevanje sprememb na pomenljiv 
način se lahko začne pri posameznem zdravstvenem strokovnjaku. Skupna strategija za 
izboljševanje mora vključevati tudi razširjeno ekipo primarnega zdravstva, ki skrbi za bolnike v 
širšem okolju (Rochfort et al., 2012).  
 
 
Slika 4: Sooblikovanje kakovosti med izvajalcem in uporabnikom (Kersnik, 2010) 
 
Izboljševanje kakovosti obsega sistematične, na podatkih utemeljene dejavnosti, ki naj bi 
zagotovile pozitivne spremembe v zagotavljanju oskrbe. Hkrati predstavlja klinično in 
vodstveno priložnost ter ključni sestavni del profesionalne odgovornosti (Eriksson, 2012).  
 
Stalno izobraževanje na področju medicine, izboljševanje kakovosti in osebni razvojni načrt 
niso ločena dejanja, temveč trajni procesi – načrtovane dejavnosti z jasno opredeljenimi cilji, ki 
jih podpirajo ali zahtevajo sistemi zdravstvenega varstva (slika 5). Pravi izziv je to učinkovito 
povezati, da se le ti vzajemno podpirajo in krepijo, s čimer pripomorejo k boljši oskrbi. 
Takšnemu združenemu procesu rečemo stalno strokovno usposabljanje. Sistem stalnega 
izobraževanja na področju medicine v določeni državi mora odsevati okoliščine konkretnega 
zdravstvenega sistema, kar pomeni, da morajo biti snovalci, nosilci odločanja in financerji 
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zdravstvenih dejavnosti v tesnem sodelovanju z nacionalnimi združenji in podpirati razvoj 
spretnosti in sposobnosti vseživljenjskega učenja. Programi, metode in orodja stalnega 
izobraževanja na področju medicine morajo biti relevantni za profil dela ter vključevati presojo, 
kako novo znanje in spretnosti vplivajo na oskrbo bolnikov in učinkovitost ambulantnega 
zdravljenja (Król, 2012). 
 
 
Slika 5: Sistem kakovosti v sistemu zdravstvenega varstva (Kersnik, 2010) 
 
Strokovnjaki z zdravstvenega področja morajo biti usposobljeni za izboljševanje kakovosti, saj 
le tako lahko zagotovijo varno in učinkovito oskrbo bolnikov, ki je hkrati sočutna in primerna za 
obravnavo zdravstvenih problemov in krepitev zdravja. Interpretacija pojma usposobljenosti se 
glede na vlogo, standard in okolje lahko razlikuje, zato ga bomo v tem poglavju opredelili kot 
sintezo znanja, spretnosti in odnosov, ki omogoča zagotavljati visoko kakovostno oskrbo. 
Znanje se opredeli kot stanje, ko nekaj dobro poznamo in spretnost kot sposobnost ustrezne 
uporabe znanja na ravni, ki je zadostna za doseganje ali preseganje določenega znanja. V 
zadnjih dvajsetih letih so za strokovnjake z zdravstvenega področja razvili različne modele 
usposobljenosti in nekateri služijo kot osnova izboljševanja kakovosti v dodiplomskem ali 
podiplomskem izobraževanju. Tako se npr. eden od ameriškim modelov osredotoča na šest 
osrednjih vidikov kakovosti oskrbe – varnost bolnikov, učinkovitost, osredotočenost na bolnika, 




Slika 6: Okvir usposobljenosti za izboljšanje kakovosti (Czabanowska, 2012) 
 
Tomasik in Windak (2012) navajata, da poznamo notranje in zunanje metode izboljševanja 
kakovosti (slika 7). Notranje metode izboljševanja kakovosti prevzame in vodi ista strokovna 
zdravniška skupina ali skupina lokalnih izvajalcev, ki zagotavljajo oskrbo bolnikov. Zunanje 
metode izboljševanja kakovosti izvaja zunanja organizacija, ki ne sodeluje pri zagotavljanju 
oskrbe, lahko pa je odgovorna za organiziranje ali nadzor sistema (vladne strukture, strokovna 
telesa).  
 
Slika 7: Metode izboljševanja kakovosti (Tomasik in Windak, 2012) 
 
Kersnik je že leta 2001 zapisal, da imajo pomembno vlogo pri izvajanju kakovosti Inštitut za 
varovanje zdravja in območni Zavodi za zdravstveno varstvo; Zbornice, Urad za zdravila in 
druge institucije, ki imajo po veljavni zakonodaji pristojnost izvajanja dela nalog s področja 
celovitega obvladovanja kakovosti pa se vključujejo v prestrukturiran sistem zagotavljanja 
kakovosti. Nad delovanjem centra, zbornic, Urada za zdravila, Inštituta za varovanje zdravja in 
območnih Zavodov za zdravstveno varstvo bdi državni svet za kakovost v zdravstvu. 
Ministrstvo za zdravje državni svet podpira z imenovanjem državnega podsekretarja za področje 





Slika 8: Zagotavljanje kakovosti na nacionalni ravni (Kersnik, 2001) 
 
Poleg aktivnosti na državni ravni so nujne tudi mednarodne povezave in sodelovanje pri stalnem 
izboljševanju kakovosti v povezavi s Svetovno zdravstveno organizacijo, Svetom Evrope, 
Evropsko Unijo in številnimi nevladnimi agencijami in združenji  (Kersnik, 2001).  
 
 
1.6.1 Celovito upravljanje kakovosti 
 
Robida (2009) navaja, da je celovito upravljanje kakovosti (TQM- Total Quality Managament) 
holističen pristop h kakovosti v organizaciji. Vsak del organizacije deluje po načelih 
kakovosti. Nenehno izboljševanje kakovosti je del celovitega upravljanja kakovosti. 
Upravljanje kakovosti je strateški pristop s tremi načeli: osredotočenje na uporabnike, 
nenehno izboljševanje (kakovosti) in timsko delo.   
 
Marolt (2005) navaja, da je celovito upravljanje kakovosti skupek organizacijskih sprememb  
in orodij s pomočjo katerih naj bi organizacija stalno izboljševala kakovost svojih procesov 
in proizvodov ter s tem izboljševala svojo učinkovitost, uspešnost in fleksibilnost in s tem svojo 
konkurenčno prednost na trgu. 
 
K izboljševanju kakovosti moramo pristopiti sistemsko. Osnova izboljševanja kakovosti je 
krog PDCA (ang. Plan, Do, Check, Act) (slika 9), ki pravi, da je potrebno vsako spremembo 
najprej načrtovati, nato izvesti, (narediti kot je bilo načrtovano), preveriti ali se izvaja v skladu 




Slika 9: Krog izboljševanja kakovosti (Kersnik, 2010) 
 
Krog kakovosti je temeljna metoda, ki jo je mogoče uporabiti za nenehno izboljševanje oskrbe. 
Znanstvena podlaga mu zagotavlja strukturiran pristop k izboljševanju kakovosti s pomočjo 
metodologije, ki usmerja tako preproste kot kompleksne dejavnosti za reševanje problemov. 
Učinkovit je v vsakodnevni oskrbi bolnikov, pa tudi pri upravljanju specifičnih projektov, 
preprostih ali zapletenih. Krog se lahko uporablja v manjših samostojnih ambulantah ali v večjih 
centrih primarnega zdravstva. Krog PDCA sestavljajo štirje koraki: 
 Plan / Načrtuj (postavljanje ciljev, analiza problemov, priprava načrta za izboljšanje);  
 Do / Izvedi (uvajanje sprememb);  
 Check / Preveri (merjenje učinkov, primerjava s pričakovanimi izidi);  
 Act/ Ukrepaj (ukrepanje na podlagi predhodnih izkušenj, urejanje sprememb) (Tomasik, 
Windak in Zagata, 2012). 
 
Zagotavljanje kakovosti je proces, ki zajema sistematično opisovanje, merjenje, vrednotenje, in 
(ko je potrebno) tudi izvajanje ukrepov za izboljševanje kakovosti. Razlikovati moramo med 
tremi pojmi in sicer: 
 Ocenjevanje kakovosti je postopek, pri katerem z uporabo primernih metod in izbranih 
kriterijev primerjamo med seboj dogovorjeno in izvedeno zdravstveno oskrbo. V 
zdravstveni negi to pomeni primerjavo med resnično nudeno zdravstveno nego in izbranimi 
postavljenimi kriteriji in standardi.  
 Zagotavljanje kakovosti je stalen proces, ki zahteva nenehno izboljševanje lastnosti 
izdelkov ali storitev. 
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 Izboljševanje kakovosti je proces, ki sledi fazi ocenjevanja in zagotavljanja kakovosti ter 




1.6.2  Dejavniki kakovosti storitev 
 
Robida (2006) navaja, da je Ministrstvo za zdravje opredelilo kakovost v zdravstvu kot 
dosledno ustvarjanje izidov zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali najboljšimi praksami 
ob upoštevanju načel kakovosti - uspešnost, varnost, pravočasnost, učinkovitost, enakost in 
osredotočanje na bolnika (slika 10).  
 
Bolniki uporabljajo v osnovi podobne kriterije za ocenjevanje kakovosti, ne glede na vrsto 
storitve. Ti kriteriji obsegajo deset kategorij dejavnikov kakovosti storitev:  
 Zanesljivost: storitve so izvedene pravilno že ob prvem obisku, pomeni stalnost 
(konsistentnost) ob izvajanju.  
 Odzivnost: volja ali pripravljenost zaposlenih na zagotovitev takojšnje ali čimprejšnje 
izvedbe storitev. 
 Kompetentnost vključuje zahtevane veščine in znanja s strani osebja, ter potrebne  izkušnje 
za izvajanje storitev. 
 Dostop: bolniki v primernem času pridejo do izvajalca storitev ali vsaj v kontakt z njim. 
 Uslužnost: prijaznost, spoštljiv odnos ter pozornost osebja do bolnikov. 
 Komunikacija: primeren način komuniciranja z bolniki ter zagotavljanje vseh informacij, ki 
jih potrebujejo. 
 Zaupanje (verodostojnost): nanaša na to, da je izvajalec vreden zaupanja; delovanje v 
skladu z interesi bolnikov. K večjemu zaupanju bolnikov pripomore ugled izvajalca 
storitev in vedenje osebja, s katerim pride v kontakt.  
 Varnost: odsotnost nevarnosti, tveganja in dvoma. Vključuje fizično in finančno varnost, 
zaupnost ter varovanje osebnih podatkov.  
 Razumevanje se nanaša na razumevanje potreb bolnikov. To pomeni zagotavljanje 
individualiziranega pristopa ali oskrbe.  
 Fizična podpora storitvam: materialni vidik storitev, vključuje pripomočke, videz osebja, 
potrebno opremo, videz objekta, v katerem se storitve izvajajo, skratka vse oprijemljive 
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stvari, ki so potrebne med izvajanjem storitev (Štern, 2006). 
 
 
Slika 10: Kakovostna zdravstvena oskrba (Robida, 2006) 
 
O neustrezni kakovosti govorimo, kadar je pričakovanje bolnika večje od dejanske zdravstvene 
obravnave. O odlični kakovosti zdravstvene obravnave govorimo, ko presežemo bolnikova 
pričakovanja (slika 11).  
 
 
Slika 11: Dojemanje kakovosti (Kersnik, 2010) 
 
Kersnik (2010) navaja pet razkorakov v kakovosti (slika 12). Prvi razkorak nastane med 
pričakovanjem bolnika in storitvijo, določeno s strani vodstva (npr. delovni čas določene 
ambulante). Drugi razkorak nastane med priporočili za kakovostno delo in ravnijo, ki jo 
dopušča vodstvo. Tretji razkorak nastane med priporočili za delo in samim postopkom oskrbe. 
Četrti razkorak nastane med obljubljeno ravnijo kakovosti in postopkom oskrbe. Za bolnika je 





Slika 12: Razkoraki v kakovosti in postopek oskrbe bolnika (Kersnik, 2010) 
 
 
1.7 Zadovoljstvo bolnikov 
 
Bolnik je naš partner. Če ne bi bilo njega, tudi našega poklica ne bi bilo. Iz tega razloga velja, 
kot v vseh drugih storitvenih dejavnostih, da se je potrebno vprašati in to tudi preveriti, kako 
bolnik ocenjuje naše delo in ali so bila njegova pričakovanja uresničena (Skela Savič, 2003).  
 
Kersnik (2003) opredeljuje zadovoljstvo v zdravstvu kot enega izmed kazalnikov kakovosti v 
zdravstvu in sicer kot izraženo bolnikovo dojemanje lastne izkušnje z zdravstveno oskrbo, s 
posameznim postopkom, posameznim izvajalcem, zdravstveno ustanovo v celoti ali njenim 
delom in s sistemom zdravstvenega varstva. Pomembno vlogo pri zadovoljstvu igra sistem 
zdravstvenega varstva, ta določa dostopnost, organizacijo in dosegljivost zdravstvene oskrbe, na 
zadovoljstvo pa poleg kakovosti oskrbe vplivajo tudi lastnosti bolnika in njegova pričakovanja.  
 
Izvor besede zadovoljstvo ali »satisfaction« gre iskati v latinski besedi »satis«, ki pomeni 
dovolj, in latinski besedi »facere«, ki pomeni narediti ali izdelati (Andreassen, 2000, cit. po 
Goričan, 2009).  
 
V zdravstveni oskrbi bolniki kakovost pogosto povezujejo s človeškim dejavnikom in 
vedenjskimi lastnostmi, kot so prijaznost, pravočasnost, stalnost, odnos med zdravnikom in 
bolnikom in z dojemanjem izvajalčeve strokovnosti. To poleg dobrega sporazumevanja največ 
prispeva k bolnikovemu zadovoljstvu in njegovi oceni kakovosti oskrbe. Zadovoljstvo kot 
družbeni izid zdravstvene oskrbe je (subjektivno obarvano) merilo kakovosti oskrbe. Kljub svoji 
pomembnosti in uporabi v drugih proizvodnih in storitvenih dejavnostih zadovoljstvo samo ne 
more biti edino merilo kakovosti oskrbe. Bolj ko je ponudba zdravstvene oskrbe prepuščena 
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tržnim zakonitostim, večji pomen ima merjenje zadovoljstva uporabnikov za poslovanje. Zato 
raziskovalce, izvajalce in plačnike zanima povezava med uporabo in zadovoljstvom z določeno 
oskrbo ali izvajalcem. K stopnji zadovoljstva s storitvijo prispevajo tudi demografske lastnosti 
bolnika (starost, spol, izobrazba) neposredno in s tem, kakšno je njegovo zdravstveno stanje, 
kakšen odnos ima z zdravnikom, kako sporoča svoje znake in občutja, kakšna so njegova 
pričakovanja (Kersnik, 2010). 
 
Pri zdravstvenih organizacijah, usmerjenih k bolniku, je zadovoljstvo bolnikov ključno pri 
načrtovanju, izvajanju in ocenjevanju opravljanja storitev. Izpolnjevanje potreb bolnikov in 
ustvarjanje zdravstvenih standardov sta potrebni za kakovostno obravnavo (Bardi et al., 
2009).  
 
Zadovoljstvo bolnikov je bistveno za kvantifikacijo usposobljenosti vsakega zdravstvenega 
sistema. Osredotočanje na stopnjo umrljivosti in obolevnosti je le en vidik pri ocenjevanju  
usposobljenosti zdravstvenega sistema, anketiranje uporabnikov o njihovem zadovoljstvu z 
opravljenimi storitvami pa postaja pomembno in koristno orodje za  optimalno vrednotenje 
izvajalcev zdravstvenih storitev. Pogledi bolnikov na kakovost oskrbe in zadovoljstvo 
bolnikov so pogosto pomembni ali odločilni pri ocenjevanju različnih postopkov zdravljenja 
in nege (Sajid in Baig, 2007).  
 
Za delo z bolnikom je pomembna vzpostavitev zaupanja in spoštovanje do bolnika, njegovih 
nazorov ter partnerski odnos. Pogoj je dober medsebojni odnos, v katerem je bolnik obravnavan 
kot subjekt, pomembna je verbalna komunikacija, ki nudi razlago o poteku negovalnih 
postopkov in bolnika spodbuja, da se odziva. S strani komunikacije je pri informiranju 
pomembno bolnikovo razumevanje informacij (razumevanje jezika, v katerem mu informacije 
posredujemo, intelektualna sposobnost, stanje sluha) in sposobnost zdravstvenega osebja pri 
posredovanju informacij (Musek, 2003) (slika 13).  
 
Slika 13: Prvine, ki vplivajo na oblikovanje bolnikovega mnenja (Kersnik, 2003) 
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Interakcija s ponudnikom zdravstvenih storitev ima velik vpliv na zaznavanje kakovosti 
storitev. Med najbolj zaželenimi vedenjskimi značilnostmi, ki jih bolniki iščejo pri 
zdravstvenem osebju, so skrbnost, odkritost, razumevanje, sposobnost komuniciranja in 
prijaznost, ki se na lestvici uvrščajo višje kot strokovnost (Winsted, 2000, cit. po Goričan, 
2009).  
 
Zadovoljstvo bolnikov se ustvari s kombinacijo odzivnosti bolnikovih pogledov in potreb  ter  
nenehnimi izboljšavami zdravstvenih storitev, pa tudi nenehnimi izboljšavami odnosov med 
zdravniki in bolniki. Za izvajalce zdravstvene nege je določitev dejavnikov, povezanih z 
zadovoljstvom bolnikov, pomembna tema za razumevanje, kaj je pomembno za bolnike in  
kako ti zaznavajo kakovost zdravstvene nege, pa tudi za ugotavljanje, kje, kdaj ter kako je 
treba spremeniti in izboljšati storitve (Zineldin, 2006).  
 
Komponente zadovoljstva, ki se nanašajo na bolnikovo zaznavo, lahko razdelimo na dve 
skupini in sicer specifična področja obravnav, kot so čakalni čas, komunikacija, 
dostopnost do obravnave itd., ter generalna področja, kot so starost, spol, izobrazba, rasa, 
okolje itd. (Chow et al., 2010). 
 
Bolnikovo zadovoljstvo (slika 14) nam služi pri odkrivanju težav v oskrbi, na osnovi katerih 
izbiramo prednostne naloge izboljševanja kakovosti, kot kazalec kakovosti pri ocenjevanju 
ravni kakovosti in za načrtovanje oskrbe, ki bo zadovoljila potrebe uporabnikov (Kersnik, 
2010).   
 




Bolnikova pritožba nam pomaga odkrivati napake, ki jih povzročajo škodljivosti in ustrezno 
ukrepati. Oboje je mogoče le ob sistematičnem zbiranju in upoštevanju mnenja bolnikov. Za 
mnenje je moč izvedeti le tako, da zanj povprašamo bolnike in da si znamo razložiti, kako se 
oblikuje mnenje o kakovosti oskrbe. Spontano izraženo mnenje je lahko pripomba, pritožba, 
pohvala, pobuda ali predlog. Sistematično zbrano mnenje posameznikov in skupin z uporabo 
strukturiranih vprašalnikov imenujemo zadovoljstvo bolnikov. Mnenje bolnikov predstavlja 
pomembno sredstvo za načrtovanje sprememb in izboljšav pri izvajanju zdravstvene oskrbe. 
Njihovo vključevanje med oskrbo pomembno vpliva na sodelovanje pri zdravljenju, kar izboljša 
tako strokovne izide (boljše zdravstveno stanje, boljša urejenost kroničnih bolezni), kot tudi 
družbene izide (večje zadovoljstvo) in gospodarske izide (manjša uporaba zdravstvene službe, 
uporaba cenejših storitev in zdravil) (Kersnik, 2010). 
 
 
2 STANDARDI ZA AKREDITACIJO BOLNIŠNIC  
 
Pri svojem delu sem se naslonila na akreditacijo, ki je bila v času zasnove raziskave aktualna na 
Onkološkem inštitutu (Joint Commision International - JCI standardi), kasneje smo jo sicer na 
Onkološkem inštitutu spremenili. Temeljna načela pa so pri različnih vrstah akreditacije 
podobna.  
 
Akreditacija je proces, v katerem običajno nevladna organizacija, ki je ločena od zdravstvene 
ustanove, oceni zdravstveno ustanovo, da bi ugotovila, ali ta izpolnjuje sklop zahtev 
(standardov) za izboljšanje varnosti in kakovosti oskrbe bolnikov. Akreditacija zagotavlja jasno 
zavezo ustanove za izboljšanje varnosti in kakovosti oskrbe bolnikov, zagotavljanje varnega 
okolja oskrbe in stalno prizadevanje za zmanjšanje tveganj za bolnike in tudi za osebje 
(Ministrstvo za zdravje, 2012).  
 
Pridobitev akreditacijske listine pomeni potrditev dobre klinične prakse in zagotovilo, da se 
sistem vodenja in izvajanja kakovosti v praksi povezujeta in razvijata v smeri zagotavljanja in 
izboljševanja kakovostne in varne zdravstvene obravnave bolnikov. Pri ocenjevanju kakovosti 
zdravstvenih storitev je treba upoštevati različnosti zaznavanja kakovosti. Kakovost je koncept, 
ki ima tudi subjektivno in variabilno naravo. Razlike v njenem zaznavanju morajo biti 
pričakovane. S stalnim spremljanjem stopnje zadovoljstva bolnikov in profesionalnim vidikom 
bo vidna in potrjena celostna slika kakovosti (Mrak in sod., 2013).  
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Akreditacija v zdravstvu danes služi kot simbol odličnosti v zdravstveni obravnavi. Je 
dinamičen proces stalnega izboljševanja, ki uvaja najboljše prakse dela ter promovira visoko 
kakovost in kulturo varnosti. Vrednost akreditacije je široko prepoznavna med udeleženci 
procesa zdravstvene obravnave (regulator, potrošnik, zaposleni, ponudniki storitev, zdravstvene 
zavarovalnice, naročniki). Njena vrednost za bolnike je predvsem dvig kakovosti in varnosti 
zdravstvene obravnave (Horvat in Jerebic, 2012). 
 
Prednost akreditacije za zdravstvene ustanove je povečanje sodelovanja vodstva in 
zdravstvenega ter drugega osebja pri vseh stopnjah procesa za izboljševanje kakovosti. S 
pomočjo priporočil akreditacijskega postopka se izboljša uspešnost del, poveča se odgovornost 
zdravstvene ustanove do bolnikov, ustanoviteljev ter plačnikov, pridobi se zaupanje bolnikov v 
skupnosti, kjer delujejo. Pri zaposlenih se poveča zadovoljstvo z delom. Ravno tako se poveča 




Slika 15: Zgled nenehnega izboljševanja kakovosti v procesu akreditacije (Robida, 2006) 
 
Proces akreditacije je oblikovan za ustvarjanje kulture varnosti in kakovosti znotraj zdravstvene 
ustanove, ki se trudi stalno izboljševati procese in rezultate oskrbe bolnikov (slika 16). Pri tem 
zdravstvene ustanove: 
• povečujejo zaupanje javnosti, da se ustanova zavzema za varnost bolnikov in kakovost oskrbe; 
• zagotavljajo varno in učinkovito delovno okolje, ki prispeva k zadovoljstvu zaposlenih; 
• se pogajajo s plačniki oskrbe na podlagi podatkov o kakovosti oskrbe; 
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• poslušajo bolnike in njihove družine, spoštujejo njihove pravice in jih vključujejo v proces 
oskrbe kot partnerje; 
• ustvarjajo kulturo, ki je odprta za učenje iz pravočasnega poročanja o varnostnih zapletih ter 
skrbi za varnost; 
• vzpostavljajo vodenje na podlagi sodelovanja, ki določa prioritete in trajno vodenje za 
kakovost in varnost bolnikov na vseh ravneh (Ministrstvo za zdravje, 2012). 
 
 
Slika 16: Povezovanje kakovosti v zdravstvu (Robida, 2006) 
 
V poglavjih 2.1 – 2.14 so povzeti Standardi za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 
2012), ki pa so razdeljeni na dva sklopa. V prvi sklop sodijo standardi, ki so osredotočeni na 
bolnika, v drugi sklop pa spadajo standardi upravljanja zdravstvene ustanove. 
 
Med standarde, osredotočene na bolnike spadajo: 
 mednarodni cilji varnosti bolnikov (IPSG, International Patient Safety Goals),  
 dostopnost in stalnost oskrbe (ACC, Access to care and Continuity of Care),  
 pravice bolnikov in njihovih družin (PFR, Patient and Family Rights),  
 ocena bolnikov (AOP, Assessment Of Patients),  
 oskrba bolnikov (COP,  Care Of Patients),  
 anestezija in kirurška oskrba (ASC, Anesthesia and Surgical Care),  
 ravnanje z zdravili in njihova uporaba (MMU, Medication Management and Use),  
 izobraževanje bolnikov in njihovih družin (PFE, Patient and Family Education) 
(Ministrstvo za zdravje, 2012). 
 
Med standarde upravljanja zdravstvene ustanove spadajo:   




 preprečevanje in obvladovanje okužb (PCI, Prevention and Control of Infections),  
 upravljanje, vodenje in usmerjanje (GLD, Governance, Leadership and Direction),  
 upravljanje objekta in varnost (FMS, Facility Management and Security),  
 usposobljenost osebja in izobraževanje (SQE, Staff Qualifications and Education),  
 upravljanje komunikacij in informacij (MCI, Management of Communication and 
Information) (Ministrstvo za zdravje, 2012). 
 
Akreditacija je praviloma veljavna tri leta. Ob koncu triletnega obdobja je treba ustanovo 




2.1 Mednarodni cilji varnosti bolnikov  
 
Prvo podpoglavje Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) opisuje 
mednarodne cilje varnosti bolnikov. Namen tega je spodbujanje določenih izboljšav glede 
varnosti bolnikov. Cilji poudarjajo problematična področja zdravstvene oskrbe in opisujejo 
soglasne rešitve za te težave, ki temeljijo na dokazih in so strokovno podprte.  
 
Največji poudarek je na komunikaciji z bolnikom. Učinkovita komunikacija, ki je pravočasna, 
točna, popolna in nedvoumna ter jo prejemnik razume, zmanjšuje napake in izboljšuje varnost 
bolnikov (Ministrstvo za zdravje, 2012).  
 
Komunikacija je lahko elektronska, ustna ali pisna. Napakam so najbolj podvržena ustno podana 
naročila za oskrbo bolnikov in naročila, podana po telefonu, kjer to dovoljujejo lokalni zakoni in 
predpisi. Druga najpogostejša oblika komunikacije, pri kateri se zgodi veliko napak, je 
poročanje o kritičnih rezultatih testov, ko npr. klinični laboratorij po telefonu sporoči rezultate 
testa enoti oskrbe bolnikov (Ministrstvo za zdravje, 2012). 
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2.2 Dostopnost in stalnost oskrbe  
 
Drugo podpoglavje Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) 
opisuje dostopnost in stalnost oskrbe. Bolnišnica bi morala obravnavati oskrbo, ki jo 
zagotavlja, kot del enotnega sistema storitev, zdravstvenih delavcev in strokovnjakov ter ravni 
oskrbe, ki sestavljajo kontinuum oskrbe. Cilj je pravilno ujemanje bolnikovih zdravstvenih 
potreb z razpoložljivimi storitvami, uskladitev storitev, ki se zagotavljajo bolniku v bolnišnici, 
ter nato načrtovanje odpusta in nadaljnjega spremljanja bolnika. Rezultat je boljši izid oskrbe 
bolnikov in učinkovitejša uporaba razpoložljivih virov. 
 
Ob hospitalizaciji bolnik in njegova družina prejmeta informacije o predlagani oskrbi, 
pričakovanih izidih oskrbe in pričakovanih stroških bolnikove oskrbe. Te informacije so lahko 
podane v pisni obliki ali ustno. Bolnišnica si prizadeva omejiti fizične, jezikovne, kulturne in 
druge ovire pri dostopnosti in izvajanju storitev.  
 
 
2.3  Pravice bolnikov in njihovih družin  
 
Tretje podpoglavje Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) 
opisuje pravice bolnikov in njihovih družin. Vsak bolnik je edinstven, s svojimi potrebami, 
prednostmi, vrednotami in prepričanji. Zdravstvene ustanove si prizadevajo vzpostaviti 
zaupanje in odprto komunikacijo z bolniki ter razumeti in zaščititi kulturne, psihosocialne in 
duhovne vrednote vsakega bolnika. Izidi oskrbe bolnikov so boljši, kadar so bolniki in po 
potrebi njihove družine oz. tisti, ki se v njihovem imenu odločajo, udeleženi pri odločitvah in 
procesih oskrbe na način, ki je v skladu z njihovimi kulturnimi pričakovanji. 
 
Spodbujanje bolnikovih pravic v zdravstveni ustanovi se začne z opredelitvijo teh pravic in 
nadaljuje z izobraževanjem bolnikov in osebja o teh pravicah. Bolniki se poučijo o njihovih 
pravicah in o tem, kako naj ravnajo v zvezi z njimi. Osebje se nauči razumeti in spoštovati 
bolnikova prepričanja in vrednote ter zagotavljati obzirno in spoštljivo oskrbo, ki varuje 
bolnikovo dostojanstvo. 
 
To poglavje obravnava procese za: 
• prepoznavanje, varovanje in spodbujanje bolnikovih pravic; 
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• obveščanje bolnikov o njihovih pravicah; 
• vključevanje bolnikove družine v odločitve o bolnikovi oskrbi, če je to ustrezno; 
• pridobivanje zavestnega soglasja in 
• izobraževanje osebja o bolnikovih pravicah. 
 
Ti procesi so povezani s tem, kako bolnišnica izvaja zdravstveno oskrbo na pravičen način, ob 
upoštevanju strukture zdravstvenega sistema in finančnih mehanizmov zdravstvene oskrbe v 
državi. To poglavje obravnava tudi pravice bolnikov in njihovih družin v zvezi z raziskavami 
ter darovanjem in presaditvijo organov in tkiv. 
 
Bolnišnica spoštuje posebno pravico bolnikov in v nekaterih okoliščinah bolnikove družine, 
da določi, katere informacije v zvezi z oskrbo bolnikov se bodo posredovale družini ali 
drugim in v kakšnih okoliščinah (npr. bolnik svoje diagnoze morda ne želi zaupati družini).  
Bolnikova zasebnost je pomembna zlasti med kliničnimi razgovori, pregledi, postopki, 
zdravljenjem in prevozom.  
 
Medicinski podatki in drugi podatki o zdravstvenem stanju, ki se dokumentirajo in zbirajo, so 
pomembni za razumevanje bolnikov in njihovih potreb ter za zagotavljanje oskrbe in storitev 
v daljšem obdobju. Podatki so lahko zbrani v papirni oziroma elektronski obliki ali kot 
kombinacija obeh. Bolnišnica tovrstne podatke obravnava kot zaupne in se drži politik in 
postopkov, ki te podatke ščitijo pred izgubo oziroma zlorabo.  
 
Bolniki in družine sodelujejo v procesu oskrbe tako, da sprejemajo odločitve o oskrbi, 
postavljajo vprašanja o oskrbi in celo zavračajo diagnostične postopke in zdravljenje. 
Bolnišnica podpira in spodbuja udeležbo bolnikov in njihovih družin v vseh vidikih oskrbe, 
tako da razvija in uveljavlja s tem povezane politike in postopke. Politike in postopki 
obravnavajo bolnikovo pravico, da si pridobi drugo mnenje brez strahu, da bo to ogrozilo 
njegovo oskrbo znotraj ali zunaj bolnišnice.  
 
 
2.3.1 Informiran pristanek bolnika 
 
Pomemben pomen v sklopu Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 
2012) ima bolnikov informiran pristanek. Bolnikov informiran pristanek se pridobi v 
postopku, ki ga določi bolnišnica in izvede usposobljeno osebje v jeziku, ki ga bolnik razume. 
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Eden od glavnih načinov, da so bolniki lahko udeleženi pri odločitvah o svoji oskrbi, je 
podajanje informiranega pristanka. Da bi bolnik lahko privolil v oskrbo, mora biti obveščen o 
tistih dejavnikih predvidene oskrbe, ki so potrebni za informirano odločitev.  
 
Informiran pristanek se lahko pridobi v različnih fazah v procesu oskrbe. Na primer, 
informiran pristanek lahko pridobimo, ko je oseba hospitalizirana ali pred določenimi 
postopki ali zdravljenjem, za katere obstaja visoko tveganje. Politike in postopki bolnišnice 
jasno določajo proces pridobivanja pristanka.  
 
Bolniki in družine so obveščeni o tem, za katere teste, postopke in zdravljenja je potreben 
pristanek, ter o tem, kako lahko podajo pristanek (npr. ustno, s podpisom obrazca o pristanku 
ali na drug način). Bolniki in družine razumejo, kdo poleg bolnika še lahko poda soglasje. 
Določeni člani osebja so usposobljeni za obveščanje bolnikov ter za pridobivanje in 
dokumentiranje bolnikovega pristanka. 
 
Za informiran pristanek za oskrbo je včasih treba v odločitve o bolnikovi oskrbi vplesti druge 
osebe (tudi poleg bolnika samega). To še posebej velja, kadar bolnik ni duševno oziroma 
fizično zmožen sprejemati odločitev o oskrbi, kadar kultura ali običaji zahtevajo, da odločitve 
o oskrbi sprejemajo drugi, ali kadar je bolnik otrok. Kadar namesto bolnika pristanek poda 
nekdo drug, se ime te osebe zabeleži v bolnikovo zdravstveno dokumentacijo. 
 
 
2.4  Ocena bolnikov 
 
Četrto podpoglavje Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) 
opisuje ocene bolnikov. Učinkovit proces ocene bolnikov vodi v odločitve glede njihovih 
trenutnih in trajnih potreb po zdravljenju, za nujno, izbirno ali načrtovano oskrbo, tudi če se 
njihovo stanje spremeni. Ocena bolnikov je kontinuiran, dinamičen proces, ki poteka v 
mnogih bolnišnicah in ambulantah, na oddelkih in v klinikah. 
 
Ocena bolnikov je sestavljena iz treh osnovnih procesov: 
• zbiranje informacij in podatkov o bolnikovem fizičnem, psihološkem in socialnem statusu 
ter o bolnikovi anamnezi, 
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• analiziranje podatkov in informacij, vključno z rezultati laboratorijskih testov in 
diagnostičnih slikanj, s katerimi se določijo bolnikove zdravstvene potrebe, 
• razvoj načrta oskrbe za izpolnjevanje ugotovljenih bolnikovih potreb. 
 
Ocena bolnikov je ustrezna, kadar upošteva stanje, starost in zdravstvene potrebe bolnikov ter 
njihove želje in prioritete. Ti procesi se najučinkoviteje izvajajo, kadar različni zdravstveni 
delavci, ki so odgovorni za bolnika, medsebojno sodelujejo. 
 
Bolnišnica s politikami določi minimalno vsebino ocen, ki jo morajo izvesti zdravniki, 
medicinske sestre in druge klinične discipline, da bi dosledno ocenili bolnikove potrebe. 
Vsaka disciplina izvaja ocene v svojem obsegu prakse, licence, veljavnih zakonov in 
predpisov ali certifikatov. Samo usposobljene osebe opravljajo ocene. Vse oblike ocenjevanja, 
uporabljene za oceno, odsevajo to politiko. Bolnišnica določi aktivnosti ocene za bolnišnična 
in ambulantna okolja, kjer se izvaja oskrba. Oceno, določeno s politiko, lahko opravi več kot 
ena usposobljena oseba in v različnih časovnih obdobjih. Celotna vsebina mora biti na 
razpolago, ko se začne zdravljenje. 
 
Začetna ocena določenih bolnikov ali določenih kategorij bolnikov zahteva prilagoditev 
procesa ocene. Taka prilagoditev temelji na edinstvenih značilnostih ali potrebah vsake 
kategorije bolnikov. Vsaka bolnišnica prepozna te posebne skupine bolnikov in kategorije ter 
prilagodi proces ocenjevanja, da bi upoštevala njihove posebne potrebe. Zlasti kadar oskrbuje 




• starejši rahlega zdravja, 
• neozdravljivo bolni, 
• bolniki z intenzivno ali kronično bolečino, 
• porodnice, 
• ženske, ki prestajajo prekinitev nosečnosti, 
• bolniki s čustvenimi ali psihiatričnimi motnjami, 
• bolniki, za katere se sumi, da so zasvojeni z mamili in/ali alkoholom, 
• žrtve zlorabe in zanemarjanja, 
• bolniki z infekcijskimi ali nalezljivimi boleznimi, 
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• bolniki, ki prejemajo kemoterapijo ali radioterapijo, 
• bolniki z oslabljenim imunskim odzivom. 
 
 
2.4.1  Varstvo pred sevanji 
 
Pomembno podpoglavje Ocene bolnikov v sklopu Standardov za akreditacijo bolnišnic 
(Ministrstvo za zdravje, 2012) vključuje varstvo pred sevanji. Bolnišnica izvaja aktiven 
program varstva pred sevanji, ki vključuje vse komponente storitev radiologije in 
diagnostičnega slikanja v bolnišnici, vključno z obsevanjem in laboratorijem za srčno 
kateterizacijo. Program varstva pred sevanji odseva tveganja in nevarnosti, ki se pojavljajo na 
tem področju. Program obravnava prakse na področju varnosti in preventivne ukrepe za 
osebje, zaposleno v radiologiji in diagnostičnem slikanju, za drugo osebje in bolnike. Program 
je usklajen s programom bolnišnice za zagotavljanje varnosti. 
 
Program zagotavljanja varstva pred sevanji vključuje: 
•  pisne politike in postopke za izvajanje veljavnih standardov, zakonov in uredb; 
• pisne politike in postopke za ravnanje z okuženimi in nevarnimi snovmi in njihovo 
odstranjevanje; 
• razpoložljivost zaščitnih pripomočkov, ki ustrezajo praksi in nevarnosti, ki se pojavlja na 
tem področju; usmeritev celotnega osebja, zaposlenega v radiologiji in diagnostičnem 
slikanju, v varne postopke in prakse; ter 




2.5 Oskrba bolnikov 
 
Peto podpoglavje Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) opisuje 
oskrbo bolnikov. Glavni namen bolnišnice je oskrba bolnikov. Zagotavljanje najustreznejše 
oskrbe v okolju, ki podpira vse bolnikove enkratne potrebe in se nanje odziva, terja visoko 
stopnjo načrtovanja in koordinacije. Nekatere dejavnosti so pri oskrbi bolnikov nepogrešljive. 
V vseh strokah, povezanih z oskrbo bolnikov, te dejavnosti med drugim vključujejo: 
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• načrtovanje in zagotavljanje oskrbe vsakemu bolniku; 
• spremljanje bolnika v smislu uresničevanja rezultatov oskrbe; 
• spremembo načina oskrbe, kadar je to potrebno; 
• zaključek oskrbe in 
• načrtovanje nadaljnjega spremljanja. 
 
Te dejavnosti lahko izvajajo zdravniki, medicinske sestre, farmacevti, fizioterapevti in drugi 
zdravstveni delavci. Vsak zdravstveni delavec ima pri oskrbi bolnikov jasno določeno vlogo. 
To vlogo mu določajo licence, priporočila, spričevala, zakoni in predpisi pa tudi njegove 
posebne veščine, znanje in izkušnje ter politika bolnišnice ali opis njegovih del in nalog. 
Nekatere vrste oskrbe lahko izvajajo tudi bolniki, njihova družina ali drugi usposobljeni 
negovalci. 
 
Standardi ocene bolnikov navajajo podlago zagotavljanja oskrbe - načrt za vsakega bolnika na 
podlagi ocene njegovih potreb. Ta oskrba je lahko preventivna, paliativna, kurativna ali 
rehabilitacijska in lahko vključuje anestezijo, kirurgijo, jemanje zdravil, pomožno terapijo ali 
kombinacijo naštetega.  
 
Oskrba bolnikov je dinamičen proces, v katerega so vključeni številni zdravstveni delavci in 
ki lahko povezuje različna okolja, kjer se izvaja oskrba, ter različne oddelke in službe. 
Povezovanje in usklajevanje dejavnosti bolnikove oskrbe so cilji, ki vodijo do učinkovitejšega 
postopka oskrbe, učinkovitejše uporabe človeških in drugih virov ter večje verjetnosti 
izboljšanja bolnikovega stanja. Zato odgovorni uporabljajo orodja in tehnike za boljše 
povezovanje in usklajevanje oskrbe bolnikov, ki so jim zaupani (npr. timska oskrba, vizita na 
več različnih oddelkih, načrtovanje kombinirane oskrbe, integralna zdravstvena 
dokumentacija, skrbniki primera). 
 
 
2.5.1  Oskrba umirajočih bolnikov 
 
Oskrba umirajočih bolnikov po Standardih za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 
2012) spada v področje oskrbe bolnikov. Bolniki ob koncu življenja in njihove družine 
potrebujejo oskrbo, ki ustreza njihovim posebnim potrebam. Umirajoči bolniki lahko 
doživljajo simptome, povezane s potekom bolezni ali zdravstvene obravnave, ali pa 
potrebujejo pomoč pri premagovanju psihosocialnih, duševnih in kulturnih težav, povezanih s 
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smrtjo in umiranjem. Družine in negovalci pa morda potrebujejo razbremenitev oziroma 
nadomeščanje pri negi neozdravljivo bolnega družinskega člana ali pomoč pri premagovanju 
žalosti zaradi izgube. 
 
Cilj bolnišnice pri zagotavljanju oskrbe umirajočega je upoštevanje okolja, v katerem se 
oskrba ali storitev izvajata (npr. hospic ali enota za paliativno oskrbo), vrste storitev, ki se 
zagotavljajo, in kategorije bolnikov, ki so deležni oskrbe. Bolnišnica razvija postopke za 
oskrbo umirajočih. Ti postopki: 
•  zagotavljajo, da se simptomi ocenijo in ustrezno obravnavajo; 
•  zagotavljajo, da se z neozdravljivo bolnimi ravna dostojanstveno in spoštljivo; 
•  zagotavljajo, da se bolniki kar se da pogosto pregledajo zaradi ugotavljanja simptomov; 
• pomagajo pri načrtovanju preprečevalnih in terapevtskih pristopov za obravnavo 
simptomov;  
• seznanjajo bolnike in osebje z obravnavanjem simptomov. 
 
 
2.6  Anestezija in kirurška oskrba  
 
Standardi za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) opisujejo anestezijo, 
sedacijo in kirurške posege kot standardizirane in kompleksne procese v vsaki bolnišnici. 
Zahtevajo celovito in obsežno oceno bolnika, povezano načrtovanje oskrbe, nepretrgano 
spremljanje bolnika in na podlagi kriterijev prehod v kontinuirano oskrbo, rehabilitacijo in 
morebitno premestitev ter odpust. 
 
Anestezija in sedacija običajno prehajata iz minimalne sedacije do popolne anestezije. Ker se 
bolnikov odziv skozi ves ta proces lahko spreminja, se anestezija in sedacija izvajata v 
povezavi. To poglavje zato vključuje anestezijo ter zmerno in globoko sedacijo, ko so 
ogroženi bolnikovi varovalni refleksi, potrebni za dihalno funkcijo. To poglavje ne obravnava 







2.7  Ravnanje z zdravili in njihova uporaba  
 
Standardi za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) navajajo, da je ravnanje z 
zdravili pomembna komponenta simptomatičnega, preventivnega, kurativnega in paliativnega 
zdravljenja in obvladovanja bolezni in motenj. Ravnanje z zdravili vključuje sistem in 
procese, ki jih bolnišnica uporablja pri farmakoterapiji bolnikov. Običajno gre za več-
disciplinarno, usklajeno delovanje osebja zdravstvene bolnišnice po načelih učinkovitega 
postopka od načrtovanja, izvajanja in izboljšanja do izbire, nabave, shranjevanja, 
naročanja/predpisovanja, prepisovanja, razdeljevanja, priprave zdravil, izdajanja, apliciranja, 
dokumentiranja in spremljanja terapije z zdravili.  
 
 
2.8  Izobraževanje bolnikov in njihovih družin  
 
Po standardih za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) izobraževanje bolnikov 
in njihovih družin bolnikom pomaga, da lažje sodelujejo pri oskrbi in sprejemajo zavestne 
odločitve o svoji oskrbi. Bolnike in njihove družine izobražuje številno osebje različnih strok 
v bolnišnici. Izobraževanje poteka, ko bolnik komunicira s svojim zdravnikom ali medicinsko 
sestro. Druge osebe izvajajo izobraževanje, ko zagotavljajo posebne storitve, npr. 
rehabilitacijo ali prehransko terapijo, ali pripravljajo bolnika za odpust in nadaljevanje oskrbe. 
Ker številno osebje pomaga izobraževati bolnike in njihove družine, je pomembno, da člani 
osebja uskladijo svoje dejavnosti in se osredotočijo na to, česa naj se bolniki naučijo. 
 
 
2.9  Izboljšanje kakovosti in varnost bolnikov  
 
V sklopu Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) to poglavje 
opisuje obsežen vidik izboljšanja kakovosti in varnosti bolnikov. Sestavni del splošnega 
izboljšanja kakovosti je nenehno zmanjševanje tveganja za bolnike in osebje. Tovrstno 
tveganje se lahko pojavlja tako v kliničnih procesih kot tudi v fizičnem okolju. Ta vidik 
vključuje: 
• vodenje in načrtovanje programa za izboljšanje kakovosti in varnosti bolnikov; 
• dobro zasnovo kliničnih postopkov in načina vodenja; 
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• merjenje uspešnosti postopkov s pomočjo zbiranja podatkov; 
• analiziranje podatkov ter 
• izvajanje in ohranitev sprememb, ki so prinesle izboljšanje. 
 
Značilnost programov za izboljšanje kakovosti in varnosti bolnikov je, da: 
• zanje skrbi vodstvo bolnišnice; 
• skušajo spremeniti kulturo v bolnišnici; 
• aktivno prepoznavajo in zmanjšujejo tveganja in odstopanja; 
• uporabljajo podatke za postavljanje prednostnih nalog in 
• skušajo dosegati trajnostno izboljšanje. 
 
Kakovost in varnost sta sestavni del vsakdanjega dela posameznih zdravstvenih delavcev in 
drugega osebja. Ko zdravniki in medicinske sestre ocenjujejo bolnikove potrebe in bolnikom 
zagotavljajo oskrbo, jim to poglavje lahko pomaga razumeti, kako doseči resnične izboljšave, 
ki bodo pomagale bolnikom in zmanjšale tveganje. Enako lahko vodstvo, pomožno osebje in 
drugi uporabljajo standarde v vsakdanjem delu, da lažje razumejo, kaj lahko storijo, da bodo 
postopki učinkovitejši, da se bodo sredstva uporabljala smotrneje in da se bo zmanjšalo 
fizično tveganje (slika 17). To poglavje poudarja, da je treba dobro organizirati stalno 
načrtovanje, projektiranje, merjenje, analiziranje in izboljšanje kliničnih in vodstvenih 
procesov in da to zahteva dosledno vodstvo, ki je sposobno doseči najboljše rezultate. Ta 
pristop upošteva dejstvo, da je v večino postopkov klinične oskrbe vključen več kot en 
oddelek ali enota in združuje različne posamezne poklice.  
 
 




Okvir, predstavljen v teh standardih, je primeren za široko paleto strukturiranih programov in 
neformalnih pristopov k izboljšanju kakovosti in varnosti bolnikov. Ta okvir lahko vključuje 
tudi tradicionalne programe meritev, npr. tiste, ki se nanašajo na nepričakovane dogodke 
(upravljanje tveganja) in uporabo razpoložljivih virov (upravljanje racionalne rabe). Čez čas 
bodo bolnišnice, ki sledijo temu okviru: 
• okrepile podporo vodstva za izvajanja programa v celotni bolnišnici; 
• izobraževale in vključevale več osebja; 
• postavile jasnejše prioritete predmeta meritev; 
• svoje odločitve utemeljile na podatkih meritev in 
• naredile izboljšave na podlagi primerjave z drugimi bolnišnicami doma in v svetu. 
 
Če želi zdravstvena ustanova uvesti in ohraniti izboljšave ter zmanjšati tveganje za bolnike in 
osebje, sta vodenje in načrtovanje bistvenega pomena. Za vodenje in načrtovanje je 
odgovoren vodstveni organ ustanove skupaj z vsemi, ki so vsakodnevno zadolženi za vodenje 
klinične in menedžerske dejavnosti. Vodstvo je odgovorno za utrjevanje prizadevanj 
bolnišnice za nenehne izboljšave, za varnost in izvajanje programa upravljanja in nadzora. 
Vodstvo izdela načrt kakovosti in varnosti bolnikov ter s svojo vizijo in podporo oblikuje 
kulturo kakovosti zdravstvene ustanove. Vodstveni organ je najbolj odgovoren za kakovost in 
varnost bolnikov, potrjuje načrt kakovosti in varnosti bolnikov; poleg tega redno sprejema 
poročila o programih bolnišnice za izboljšanje kakovosti in varnosti pacientov ter na njihovi 
podlagi ustrezno ukrepa. 
 
Vodstvo bolnišnice ima ključno vlogo pri zagotavljanju, da načrt kakovosti in varnosti 
bolnikov resnično odraža kulturo zdravstvene ustanove in vpliva na vsak vidik njenega 
delovanja. Ta načrt zahteva sodelovanje in prizadevanje vseh zaposlenih v 
multidisciplinarnem pristopu. Vodstvo zagotovi, da program obravnava naslednje vidike: 
• vlogo nenehnega oblikovanja in preoblikovanja sistema v procesu izboljšav; 
• multidisciplinarni pristop, kjer so v program vključeni vsi bolnišnični oddelki in službe; 
• usklajevanje med različnimi enotami bolnišnice, ki skrbijo za kakovost in varnost, npr. 
program nadzora kakovosti kliničnega laboratorija, program upravljanja tveganja, program 
upravljanja tveganja v zvezi z objekti, urad za varnost bolnikov... Potreben je vključujoč 
program za izboljšanje rezultatov zdravljenja, ker so bolniki deležni oskrbe na različnih 
oddelkih in v različnih službah in/ali z različnimi tipi kliničnega osebja; ter 
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• sistematični pristop, ki upošteva procese kakovosti in znanja pri izvajanju vseh dejavnosti 
izboljšanja in varnosti bolnikov. 
 
Izboljšanje kakovosti in varnost bolnikov temeljita na podatkih (slika 18). Učinkovita uporaba 
podatkov se najlažje doseže v širšem kontekstu preizkušene klinične in upravljavske prakse. 
Ker ima večina bolnišnic omejena sredstva, ne more zbirati podatkov za vse meritve, ki bi jih 
želela. Zato mora vsaka bolnišnica določiti, kateri klinični in menedžerski procesi in rezultati 
so najpomembnejši za merjenje na podlagi njenega poslanstva, bolnikovih potreb in storitev. 
Meritve so pogosto usmerjene v tiste procese, ki predstavljajo visoko stopnjo tveganja za 
bolnike, ki se izvajajo v širokem obsegu ali kjer lahko pride do težav. Vodstvo bolnišnice je 
odgovorno za končni izbor ključnih meritev, ki bodo vključene v dejavnosti, povezane s 
kakovostjo bolnišnice. Izbrane meritve, ki se nanašajo na pomembna klinična področja, 
vključujejo: 
1. oceno bolnikov; 
2. laboratorijske storitve; 
3. storitve radiologije in diagnostičnega slikanja; 
4. kirurške postopke; 
5. uporabo antibiotikov in drugih zdravil; 
6. napake pri dajanju zdravil in skorajšnje napake; 
7. anestezijo in uporabo sedacije; 
8. uporabo krvi in krvnih pripravkov; 
9. razpoložljivost, vsebino in uporabo bolnikove zdravstvene dokumentacije; 
10. preprečevanje in obvladovanje okužb, nadzorovanje in poročanje ter 







Slika 18: Izboljševanje kakovosti - področje kakovosti in varnosti bolnikov (Robida in sod., 2006) 
 
 
2.10  Preprečevanje in obvladovanje okužb  
 
Standardi za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) opisujejo, da je cilj 
bolnišničnega programa za preprečevanje in obvladovanje okužb prepoznati in zmanjšati 
nevarnost nastanka in prenosa okužb med bolniki, osebjem, zdravstvenimi delavci, zunanjimi 
sodelavci, prostovoljci, študenti in obiskovalci. 
 
Tveganje za okužbo in programske dejavnosti se lahko od bolnišnice do bolnišnice razlikujejo 
glede na klinično dejavnost in storitve bolnišnice, kategorijo oskrbovanih bolnikov, 
geografsko območje, število bolnikov in obseg zaposlenih. 
 
Za uspešne programe je značilno, da imajo natančno določene vodje, visoko usposobljeno 
osebje, metode prepoznavanja in aktivnega spopadanja s tveganji za okužbo, ustrezne politike 
in postopke, osebje, ki je deležno izobraževanja, ter da usklajevanje poteka v celotni ustanovi. 
 
 
2.11  Upravljanje, vodenje in usmerjanje  
 
V Standardih za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) je navedeno, da 
zagotavljanje odlične oskrbe bolnikov zahteva učinkovito vodenje. Tako vodenje prihaja iz 
številnih virov zdravstvene ustanove in vključuje upravno vodstvo (upravljanje), direktorje in 
41 
 
druge osebe, ki zasedajo položaje, na katerih se zahtevajo smisel za vodenje, odgovornost in 
zaupanje. Vsaka bolnišnica mora te osebe poimensko določiti in jim naložiti skrb za to, da 
bolnišnica postane uspešna in učinkovita ustanova, ki zadovoljuje potrebe skupnosti in svojih 
pacientov. 
 
Ti vodje morajo biti sposobni prepoznati poslanstvo bolnišnice in zagotoviti, da so na 
razpolago potrebna sredstva za uresničevanje tega poslanstva. V mnogih bolnišnicah to ne 
pomeni kopičenja novih sredstev, ampak učinkovitejšo uporabo obstoječih sredstev, tudi če so 
ta skromna. Vodstvo mora med seboj dobro sodelovati, da lahko uskladi in poveže vse 
dejavnosti bolnišnice, vključno s tistimi, ki so namenjene izboljšanju oskrbe bolnikov in 
kliničnih storitev. 
 
Temelj učinkovitega vodenja je razumevanje različnih odgovornosti in pooblastil 
posameznikov v bolnišnici in načina, kako te osebe med seboj sodelujejo. Tisti, ki upravljajo 
bolnišnico, gospodarijo z njo in jo vodijo, imajo tako pooblastila kot tudi odgovornost. 
Kolektivno in individualno so odgovorni za upoštevanje zakonov in predpisov in za to, da 
bolnišnica uresničuje svojo odgovornost do kategorije bolnikov, ki jih oskrbuje. Učinkovito 
vodstvo sčasoma pomaga preseči ovire in težave v komuniciranju med oddelki in službami v 
bolnišnici, ki tako postane uspešnejša in učinkovitejša. Službe se vedno bolj povezujejo med 
seboj. Predvsem pa povezovanje vseh dejavnosti na področju upravljanja kakovosti in 
izboljšanja v celotni bolnišnici prispeva k boljšim rezultatom zdravljenja. 
 
 
2.12  Upravljanje objekta in varnost  
 
V Standardih za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) so navedeni standardi za 
upravljanje objekta in varnost. Bolnišnice si prizadevajo, da bi bolnikom, družinam, osebju in 
obiskovalcem priskrbele varne, funkcionalne in podporne objekte. Za uresničitev tega cilja je 
potrebno učinkovito upravljanje fizičnih objektov, zdravstvene in druge opreme ter ljudi. Pri 
upravljanju pa si je treba še posebej prizadevati za: 
• zmanjšanje in nadzorovanje nevarnosti in tveganja; 
• preprečevanje nesreč in poškodb ter 




Učinkovito upravljanje vključuje več-disciplinarno načrtovanje, izobraževanje in nadzor, in 
sicer vodstvo načrtuje prostor, opremo in sredstva, ki so potrebni za varno in učinkovito 
izvajanje kliničnih storitev. Vso osebje je potrebno poučiti o objektu, načinih za zmanjšanje 
tveganja in nadzorovanje ter poročanje o okoliščinah, ki pomenijo tveganje; kriteriji izvajanja 
se uporabljajo za ocenjevanje pomembnih sistemov in opredelitev potrebnih izboljšav. 
 
Sestavljeni so pisni načrti, ki vključujejo naslednjih šest področij, kadar je to primerno za 
objekt in dejavnosti bolnišnice: varnost in zaščita, nevarne snovi, upravljanje v izrednih 
razmerah, požarna varnost, zdravstvena oprema in sistemi javne oskrbe.  
 
 
2.12.1 Izobraževanje osebja  
 
Pomembno poglavje Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) je 
izobraževanje osebja. Bolnišnično osebje je primarni vir stikov s bolniki, njihovimi družinami 
in obiskovalci. Torej mora biti usposobljeno in dobro obveščeno za opravljanje svojih vlog pri 
odkrivanju in zmanjševanju tveganj, zaščiti drugih in sebe ter ustvarjanju varnega in 
zaščitenega objekta.  
 
Vsaka bolnišnica mora določiti vrsto in raven usposabljanja za osebje ter nato izvesti in 
dokumentirati program za to usposabljanje in izobraževanje. Program lahko vključuje 
skupinsko poučevanje, natisnjena učna gradiva, elemente usmerjanja novih članov osebja ali 
katere druge mehanizme, ki izpolnjujejo potrebe bolnišnice. Program vključuje navodila o 
procesih za poročanje o potencialnih tveganjih, incidentih in poškodbah ter za ravnanje z 
nevarnimi snovmi in drugim materialom, ki predstavlja tveganje zanje in za druge. Osebje, 
odgovorno za upravljanje ali vzdrževanje medicinske opreme, je deležno posebnega 
usposabljanja. 
 
Usposabljanje lahko izvaja bolnišnica, proizvajalec opreme ali drug dobro obveščen vir. 
Bolnišnica načrtuje program, namenjen rednemu preverjanju znanja osebja o izrednih 
postopkih, vključno s postopki za požarno varnost; odzivu na nevarnosti, kot je razlitje 
nevarne snovi; in uporabi medicinske opreme, ki predstavlja tveganje za bolnike in osebje. 
Znanje se lahko preverja na različne načine, kot so posamezne ali skupinske demonstracije, 
uprizoritev navideznih nezgod, kot je epidemija v skupnosti; uporaba pisnih ali računalniških 
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testov; ali na druge primerne načine za znanje, ki se preverja. Bolnišnica dokumentira 
testirano osebo in njene rezultate. 
 
 
2.13  Usposobljenost osebja in izobraževanje  
 
Standardi za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) navajajo, da zdravstvena 
ustanova potrebuje ustrezno vrsto izkušenih, kvalificiranih oseb, da bi uresničila svoje 
poslanstvo in zadovoljila potrebe bolnikov. Vodstvo bolnišnice v medsebojnem sodelovanju 
določa število in vrsto osebja, ki je potrebno na podlagi priporočil direktorjev oddelkov in 
storitev. 
 
Zaposlovanje, ocenjevanje in imenovanje osebja se najbolje dosežejo z usklajenim, 
učinkovitim in enotnim postopkom. Ključno je tudi, da se zabeležijo kandidatove izkušnje, 
znanje, izobrazba ter prejšnje delovne izkušnje. Predvsem je pomembno, da se skrbno 
preverijo spričevala zdravstvenega in negovalnega osebja, ker je to osebje vključeno v 
procese zdravstvene oskrbe in dela neposredno z bolniki. 
 
Zdravstvene ustanove bi morale osebju zagotoviti priložnosti za učenje ter osebno in 
strokovno napredovanje. Torej morajo biti osebju zagotovljeni usposabljanje na delovnem 
mestu in druge priložnosti za učenje. Vodstvo bolnišnice podpira zavezo k stalnemu 
izobraževanju na delovnem mestu z zagotavljanjem prostora, opreme in časa za programe 
izobraževanja in usposabljanja.  
 
 
2.14  Upravljanje komunikacij in informacij  
 
Zadnje podpoglavje Standardov za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) 
zajema področje upravljanja komunikacij in informacij. Zagotavljanje oskrbe bolnikov je 
kompleksna dejavnost, ki je močno odvisna od posredovanja informacij. Ta komunikacija 
poteka enosmerno in dvosmerno z družbeno skupnostjo, bolniki in njihovimi družinami ter 
drugimi zdravstvenimi delavci. Motnje v komunikaciji spadajo med najpogostejše vzroke 
težav, povezanih z varnostjo bolnikov. Pri zagotavljanju, usklajevanju in povezovanju storitev 
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se zdravstvene organizacije naslanjajo na informacije, ki jih črpajo iz medicinske znanosti, 
posameznih bolnikov, zagotovljene oskrbe, rezultatov oskrbe in lastnih izkušenj. 
 
Tako kot človeški, materialni in finančni viri so tudi informacije sredstvo, s katerim morajo 
vodje bolnišnice smotrno ravnati. Vsaka organizacija si prizadeva pridobiti informacije, jih 
upravljati in uporabljati tako, da ji pomagajo izboljšati izide zdravljenja pa tudi osebno 
uspešnost zaposlenih in uspešnost organizacije kot take. V določenem časovnem obdobju 
postanejo organizacije vedno učinkovitejše pri: 
• opredeljevanju potreb po informacijah; 
• oblikovanju sistema upravljanja informacij; 
• opredeljevanju in zajemanju podatkov in informacij; 
• analiziranju podatkov in njihovem preoblikovanju v informacije; 
• prenosu in posredovanju podatkov in informacij ter 
• povezovanju in uporabi informacij. 
 
Bolniki in njihove družine potrebujejo kompletne informacije o oskrbi in storitvah, ki jih 
bolnišnica zagotavlja, pa tudi o dostopu do teh storitev. Posredovanje teh informacij je 
bistveno za utrjevanje odprte in zaupne komunikacije med bolniki, družinami in bolnišnico. 
Te informacije pomagajo, da se bolnikova pričakovanja ujemajo z zmožnostjo bolnišnice, da 
ta pričakovanja uresniči. Informacije o alternativnih virih oskrbe in storitvah se zagotovijo, če 
potrebna oskrba presega poslanstvo in zmogljivosti bolnišnice. 
 
Bolniki lahko sprejmejo informirane odločitve in sodelujejo v procesu oskrbe samo, če 
razumejo informacije, ki jih prejmejo. Zato se posebna pozornost posveča obliki in jeziku, ki 
se uporabljata pri komuniciranju in zagotavljanju izobraževanja bolnikom in njihovim 
družinam. Bolniki se različno odzivajo na ustna navodila, tiskana gradiva, videotrakove, 
predstavitve itd. Poleg tega je tudi pomembno razumeti izbrani jezik. Občasno je morda 
potrebno, da člani družine ali tolmači/prevajalci pomagajo pri poučevanju ali prevajanju 
gradiv. Pomembno je prepoznati omejitve članov družine, zlasti otrok, ki bi lahko pomagali 
kot prevajalci pri posredovanju pomembnih kliničnih in drugih informacij in poučevanju. 
Zato je treba otroke le v skrajnem primeru uporabiti kot prevajalce. Če se za prevajanje 
uporabijo osebe, ki niso družinski člani, morajo biti seznanjene z morebitnimi bolnikovimi 




Komuniciranje in izmenjava informacij med zdravstvenimi delavci in strokovnjaki sta 
bistvena za nemoten proces oskrbe. Bistvene informacije se lahko posredujejo v različnih 
oblikah – v ustni, pisni ali elektronski. Vsaka ustanova se sama odloči, katere informacije je 
treba posredovati, v kakšni obliki in kako pogosto. Informacije, ki jih zdravstveni delavec 
posreduje drugemu, obsegajo zdravstveno stanje bolnika, povzetek o opravljeni oskrbi in 
bolnikov odziv na oskrbo.  
 
Bolnikova zdravstvena dokumentacija je primarni vir informacij o procesu oskrbe in 
napredovanju bolnika, zato je glavno orodje komunikacije. Da bi bile te informacije koristne 
in bi podpirale kontinuiteto oskrbe bolnika, morajo biti na voljo pri oskrbi hospitaliziranih 
bolnikov, obiskih ambulantnih bolnikov in ob drugih priložnostih glede na potrebe; morajo pa 
biti tudi ažurirane. Zabeležke o medicinski, negovalni in drugi oskrbi bolnika morajo biti na 
voljo vsem zdravstvenim delavcem, ki skrbijo za bolnika. V politiki bolnišnice je opredeljeno, 
kateri zdravstveni delavci imajo dostop do bolnikove zdravstvene dokumentacije, da se 
zagotovi zaupnost informacij o bolniku. 
 
 
2.14.1 Bolnikova zdravstvena dokumentacija  
 
Standardi za akreditacijo bolnišnic (Ministrstvo za zdravje, 2012) navajajo pomen bolnikove 
zdravstvene dokumentacije. Vsak bolnik, ki je na obravnavi v zdravstveni ustanovi 
(hospitalizirani ali  ambulantni bolnik ter nujni primer), ima zdravstveno dokumentacijo. Tej 
se dodeli identifikator, ki se nanaša na specifičnega bolnika, ali drug mehanizem, s katerim se 
vzpostavi povezava med bolnikom in njegovo zdravstveno dokumentacijo. Posebna 
zdravstvena dokumentacija in poseben identifikator bolnišnici omogočata, da z lahkoto poišče 
zdravstveno dokumentacijo bolnikov in dokumentira oskrbo bolnikov v določenem časovnem 
obdobju. 
 
Zdravstvena dokumentacija vsebuje zadostne informacije za prepoznavo bolnika, podporo 
diagnoze, utemeljitev zdravljenja, dokumentiranje poteka in rezultatov zdravljenja in za 







3 NAMEN DELA 
 
Namen magistrskega dela je ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo bolnikov na 
teleradioterapevtskem oddelku (TRT) na Onkološkem inštitutu Ljubljana. Ugotavljali smo,  
kako bolniki ocenjujejo različne poklicne profile (receptorke, medicinske sestre, radiološke 
inženirje, zdravnike radioterapevte onkologe), njihovo zadovoljstvo z zdravstvenim osebjem 
in zdravstvenimi storitvami.  
 
Dobljeni rezultati nam služijo kot povratna informacija o delu na teleradioterapevtskem 
(TRT) oddelku, o prepoznavnosti poklica radiološkega inženirja ter kvaliteti zdravstvene 
oskrbe, vse to pa bo vodilo pri uvajanju sprememb s ciljem zagotavljanja kakovosti 




3.1 Cilji magistrskega dela  
 
 Predstaviti pojme kakovost, zadovoljstvo ter komunikacija, ki služijo kot merilo za dobro 
opravljeno zdravstveno oskrbo in zadovoljstvo bolnikov. 
 Predstaviti poklic radiološki inženir, njegove kompetence ter Kodeks etike radioloških 
inženirjev, hkrati pa prikazati prepoznavnost poklica radiološki inženir v Sloveniji. 
 Oceniti stopnjo zadovoljstva bolnikov na teleradioterapevtskem (TRT) oddelku na 
Onkološkem inštitutu Ljubljana, pri čemer smo usmerjeni na splošno zadovoljstvo z TRT 
oddelkom, na delo receptork, na delo medicinskih sester v TRT ambulantah, na delo 
radioloških inženirjev (na CT simulatorjih ter obsevalnih napravah) ter na delo 
zdravnikov radioterapevtov onkologov. 
 Ugotoviti ali na zadovoljstvo bolnikov vplivajo demografske in druge značilnosti 
bolnikov (spol, starost, izobrazba, št. obsevanj, …). 
 Ugotoviti s katero poklicno skupino in s katerimi karakteristikami posameznega poklica 








Hipoteze smo oblikovali na podlagi zastavljenih raziskovalnih vprašanj. 
 
Ali na stopnjo zadovoljstva vpliva bolnikov spol? 
Ali na stopnjo zadovoljstva vpliva bolnikova starost? 
Ali na stopnjo zadovoljstva vpliva bolnikova izobrazba? …  
 
H1: Ženske so bolj zadovoljne s teleradioterapevtskim oddelkom (TRT), zdravstvenim 
osebjem in zdravstvenimi storitvami. 
 
H2: Starejši bolniki so bolj zadovoljni s teleradioterapevtskim oddelkom (TRT), zdravstvenim 
osebjem in zdravstvenimi storitvami. 
 
H3: Manj izobraženi bolniki so bolj zadovoljni s teleradioterapevtskim oddelkom (TRT), 
zdravstvenim osebjem in zdravstvenimi storitvami. 
 
H4: Bolniki so seznanjeni z zdravnikom radioterapevtom onkologom, ki vodi njihov proces 
zdravljenja na TRT oddelku Onkološkega  inštituta Ljubljana. 
 












4 MATERIALI IN METODE 
 
Pri izdelavi magistrskega dela sem uporabila deskriptivno metodo dela z zbiranjem, 
pregledom, kritično presojo, oceno in analizo domače in tuje strokovne literature. Podatke 
sem  črpala iz strokovne literature, ki je bila dostopna v knjižnici Zdravstvene fakultete, preko 
oddaljenega dostopa na Onkološkem inštitutu Ljubljana ter na relevantnih spletnih straneh 
svetovnega spleta. 
 
Neuporabno literaturo sem izločila na podlagi letnice izdaje in omejitve jezika na slovenščino 
in angleščino. Kritično sem pregledala zadetke in jih vsebinsko sistematično uredila. Omejila 
sem se na leto izida, uporabljena literatura je v povprečju stara 8 let.  
 
Literaturo sem iskala preko strokovnih knjižnic, bibliografskega sistema COBISS in tujih 
podatkovnih strokovnih baz (Medline, Cinahl, PubMed, Web of Science, …), kot ključne 
besede sem uporabila besede zadovoljstvo, bolnik, radioterapija, kakovost (angl. patient 
satisfaction, radiotherapy, quality). Iskala sem strokovne članke, napisane v obdobju 2008 do 
2016, pri čemer sem naletela na preko 25000 zadetkov. Z izločanjem sem izbrala 250 
strokovnih člankov, ki sem jih obdelala, ugotovitve pa predstavila v razpravi, kjer sem jih 
primerjala z dobljenimi rezultati.  
 
V prvem, teoretičnem delu, sem na podlagi literature predstavila Onkološki inštitut 
Ljubljana in Sektor radioterapije, kjer sem zaposlena kot diplomirana radiološka inženirka. 
V anketnem vprašalniku sem med drugim odkrivala prepoznavnost poklica radiološki 
inženir, zato sem se odločila, da predstavim kompetence in Kodeks etike radioloških 
inženirjev Slovenije. Ravno tako sem predstavila zadovoljstvo bolnikov, pomembnost 
komunikacije z bolnikom in pojme kakovostne zdravstvene oskrbe.  
 
V drugem, empiričnem delu, sem z anketnim vprašalnikom, ki je bil razdeljen 282 
bolnikom na TRT oddelku, raziskovala prepoznavnost poklica radiološki inženir, 
zadovoljstvo bolnikov z različnimi poklicnimi profili (receptorke, medicinske sestre, 







4.1 Merski instrument  
 
Kot merski  instrument sem uporabila anketni vprašalnik, katerega najpomembnejša prednost 
je predvsem ekonomičnost, saj se namreč lahko s pravilno oblikovanim vprašalnikom v 
kratkem času pridobi veliko informacij. Z anketnim vprašalnikom pridobimo mnenja in 
stališča bolnikov, ki nam bi lahko bila drugače nedostopna. Anketiranje je bilo anonimno, 
bolnikom sem zagotovila, da rezultati in podani odgovori ne bodo vplivali na njihovo 
zdravstveno obravnavo.  
 
Anketni vprašalnik je vseboval Likertovo 5-stopenjsko lestvico zadovoljstva. Uporabila sem 
zaprta vprašanja z možnostjo izbire enega ali več odgovorov, dihotomna vprašanja (da, ne, 
ne vem), do odprtih vprašanj, kjer so lahko anketirani izrazili svoje mnenje.  
 
 
4.2 Postopek anketiranja  
 
Anketne vprašalnike sem razdelila na podlagi predhodno opravljenih razgovorov s 
predstojnico Sektorja radioterapije ter vodjo radioloških inženirjev ter njunim dovoljenjem. 
Izvedbo klinične raziskave je dne 19.10.2015 potrdil Strokovni svet Onkološkega inštituta 
Ljubljana, dne 22.10.2015 pa je raziskavo potrdila Komisija za etiko in strokovno oceno 
protokolov kliničnih raziskav na Onkološkem inštitutu Ljubljana (KESOPKR). Anketni 
vprašalnik sem najprej preizkusila na manjši skupini bolnikov. 
 
Anketne vprašalnike sem razdelila takoj, ko je bolnik vstopil na oddelek TRT, tako sem 
namreč v raziskavo zajela čim več obsevanih. Bolniki so se na anketiranje odzvali v visokem 
deležu (78,6 %).  
 
Vsakemu anketiranemu sem razložila, da gre za anonimno anketo, da se bodo rezultati 
uporabili za namene magistrskega dela in da želim preveriti stopnjo zadovoljstva z delom in 
zdravstvenimi storitvami. Anketirane sem seznanila, da lahko sodelovanje odklonijo ter da 







4.3 Predstavitev vzorca anketiranih  
 
Anketiranje o zadovoljstvu bolnikov sem izvajala 3.11.2015 v Sektorju radioterapije na 
Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Šlo je za presečno enodnevno študijo, v katero sem 
vključila vse tisti dan obsevane bolnike, ne glede na namen zdravljenja, stadij bolezni, režim 
obsevanja, starostno ali izobrazbeno strukturo, itd..  
 
V študijo sem vključila 282 bolnikov od predvidenih 359 bolnikov, kar celokupno predstavlja 
78,6 %. Anketne vprašalnike sem razdelila tako ambulantnim kakor hospitaliziranim 
bolnikom, izvzela sem pediatrične bolnike, ter bolnike, ki so bili v zelo slabi psiho-fizični 
kondiciji. Vsakemu bolniku sem predstavila namen anketiranja, ravno tako sem jih seznanila, 
da gre za anonimno anketo, katere rezultati ne vplivajo na potek njihovega zdravljenja.  
 
 
4.4 Analiza podatkov 
 
Najprej sem se usmerila na opisno statistiko pridobljenih podatkov. Glede na rezultate opisne 
statistike sem sklepala na nenormalnost distribucije podatkov in sem v nadaljevanju analize 
podatkov uporabila neparametrične različice posameznih analiz. Najprej me je zanimalo, ali 
prihaja do pomembnih razlik v splošni oceni zadovoljstva z delovanjem Onkološkega inštituta 
ter v splošni oceni zadovoljstva z delovanjem TRT oddelka. Razlike so me zanimale glede na 
spol, glede na seznanjenost bolnikov z imenom zdravnika ter glede na obiskovanje 
zdravstvene posvetovalnice. Na kasnejših stopnjah raziskovanja sem iskala povezave med 
zadovoljstvom z delovanjem Onkološkega inštituta in TRT oddelka in različnimi lestvicami, 
pri čemer sem uporabila posamezne dejavnike treh različnih poklicnih profilov (prijaznost, 
delo in nudenje informacij), zaposlenih na Onkološkem inštitutu (medicinske sestre, 
radiološki inženirji, zdravniki radioterapevti onkologi). Zaključno stopnjo analize podatkov je 
predstavljal model multiple linearne regresije, s pomočjo katerega sem poskušala preveriti, 
kateri izmed dejavnikov v največji meri prispeva k odločanju bolnikov glede splošnega 
zadovoljstva.  
 
Za analizo in ovrednotenje podatkov sem uporabila računalniška programa Microsoft Excel 







V celoti je anketni vprašalnik samostojno rešilo 231 (82 %) bolnikov,  34 (12 %) bolnikov je 
rabilo pomoč pri izpolnjevanju ankete, 17 (6 %) bolnikov je anketo rešilo le deloma. Štiri 
vrnjene ankete pri obdelavi rezultatov nisem upoštevala, saj so vsebovale premalo podatkov. 




5.1 Struktura anketiranih po spolu  
 
V anketiranje je bilo vključenih 145 moških, kar predstavlja 51,4 % anketiranih bolnikov, in 
137 žensk, kar predstavlja 48,6 % anketiranih bolnikov. Delež anketiranih bolnikov je bil po 
spolu približno enak. 
 
 
Graf 1: Struktura anketiranih po spolu 
 
 
5.2 Struktura anketiranih po starostnih skupinah  
 
V anketiranje je bilo vključenih 10 (3,5 %) bolnikov mlajših od 40 let, pri čemer je 1 bolnik 
bil mlajši od 20 let, 2 bolnika sta bila stara med 21 in 30 let, 7 bolnikov je bilo starih med 31 
in 40 let. Prav tako je bilo vključenih 10 bolnikov, ki so bili starejši od 81 let. Anketiranih 
bolnikov, starih med 41 in 50 let je bilo 44 (15,6 %), v starosti med 51 in 60 let je anketiranih 
bolnikov bilo 64 (22,7 %), v največjo starostno skupino anketiranih bolnikov so spadali 
bolniki stari med 61 in 70 let (87 bolnikov, 30,9 %). Med 71. in 80. letom je bilo anketiranih 
67 bolnikov, kar prestavlja 23,8 %. Celokupno je iz strukture anketiranih razvidno, da je kar 
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228 bolnikov (80,9 %) bilo starejših od petdeset let.  
 
 
Graf 2: Struktura anketiranih po starostnih skupinah 
 
 
5.3 Struktura anketiranih po izobrazbi  
 
Izmed anketiranih je bilo 5 bolnikov (1,8 %) z nedokončano osnovno šolo, 54 (19,1 %) pa z 
dokončano osnovno šolo. Poklicno srednjo šolo je dokončalo 151 bolnikov, kar predstavlja 
kar 53,5 % vseh anketiranih. Višjo ali visoko šolo je dokončalo 37 bolnikov (13,1 %), 
univerzitetno izobraženih je 24 bolnikov (8,5 %). Magisterij je dokončalo 5 bolnikov (1,8 %), 














 (30,9 %) 
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5.4 Zakonski stan anketiranih  
 
Več kot četrtina vseh anketiranih bolnikov je poročena ali živi bodisi z otroci bodisi z 
izvenzakonskim partnerjem (221 bolnikov, 78,4 %), le 59 bolnikov (20,9 %) živi samostojno, 
so bodisi samski, ločeni ali ovdoveli. Opaznih razlik glede zakonskega statusa glede na spol 
anketiranih ni moč zaznati.   
 
 
Graf 4: Zakonski stan anketiranih 
 
 
5.5 Opisna statistika  
 
V okviru opisne statistike (priloga 9.4) sem predstavila rezultate po posameznih dejavnikih 
delovanja Onkološkega inštituta in glede na trditve anketnega vprašalnika. Iz splošnega 
zadovoljstva bolnikov z različnimi vidiki delovanja Onkološkega inštituta, splošnega 
zadovoljstva bolnikov na TRT oddelku z urejenostjo prostorov ter zadovoljstva bolnikov z 
delovnim časom (priloga 9.4, tabela 5-7), lahko razberem, da so bolniki najmanj zadovoljni z 
urejenostjo spletne strani Onkološkega inštituta.  
 
Pri raziskovanju zadovoljstva z delom medicinskih sester (MS) sem razdelila vprašanja v tri 
sklope: delo medicinskih sester, nudenje informacij in prijaznost medicinskih sester. Iz 
rezultatov povzemam, (priloga 9.4, tabela 9-11), da so bolniki najbolj zadovoljni s 
prijaznostjo medicinskih sester, najmanj zadovoljni pa s pridobivanjem telefonske zveze s 


















Nadalje me je zanimalo zadovoljstvo z delom radioloških inženirjev (RI). Vprašanja sem prav 
tako razdelila v tri sklope: delo radioloških inženirjev, nudenje informacij in prijaznost 
radioloških inženirjev. Ugotovila sem (priloga 9.4, tabela 12-14), da so bolniki najbolj 
zadovoljni z delom radioloških inženirjev.  
 
Kot pri ostalih dveh poklicnih profilih sem tudi pri ugotavljanju zadovoljstva z delom 
zdravnikov radioterapevtov onkologov (DR) razdelila vprašanja v tri enake sklope: delo, 
nudenje informacij in prijaznost zdravnikov. Iz rezultatov sem razbrala (priloga 9.4, tabela 15-
17), da so bolniki najbolj zadovoljni s prijaznostjo zdravnikov radioterapevtov onkologov. 
 
Kot je razvidno iz tabel 5-17 (priloga 9.4) so bolniki v povprečju podajali visoke ocene 
strinjanja pri vseh  navedenih dejavnikih delovanja Onkološkega inštituta. Pri vseh navedenih 
dejavnikih so podali ocene strinjanja nad stopnjo 4 (zadovoljen), pri tem pa je opazna 
razmeroma visoka stopnja homogenosti, saj so razlike v podanih ocenah nizke (nizke 
vrednosti standardnih odklonov, ki ne presegajo vrednosti ene ocene). Bolniki se v svojih 
ocenah torej med sabo niso pomembno razlikovali. V zaključnem delu opisne statistike sem 
grafično predstavila povprečne rezultate zadovoljstva z dejavniki, ki predstavljajo povprečno 
vsoto odgovorov na trditve istega sklopa. 
 
 
5.5.1 Prikaz zadovoljstva udeležencev po posameznih sklopih  
 
Poklicni profil medicinskih sester, radioloških inženirjev in zdravnikov radioterapevtov 
onkologov sem razdelila v tri sklope in sicer delo, nudenje informacij in prijaznost. Grafično 















Iz grafa 5 je razvidno, da so bolniki najbolj zadovoljni s prijaznostjo medicinskih sester 
(4,51), sledijo nudenje informacij (4,48), najmanj pa so zadovoljni z delom (4,35) 
medicinskih sester.  
 
 
Graf 6: Zadovoljstvo bolnikov z delom radioloških inženirjev 
 
Bolniki so najbolj zadovoljni z delom radioloških inženirjev (4,61), sledi prijaznost (4,60), 
najmanj pa so zadovoljni z nudenjem informacij s strani radioloških inženirjev (4,54) (graf 6).  
 
 
Graf 7: Zadovoljstvo bolnikov z delom zdravnikov radioterapevtov onkologov 
 
Graf 7 nam prikazuje, da so bolniki najbolj zadovoljni s prijaznostjo zdravnikov 
radioterapevtov onkologov (4,66), sledi delo (4,56), najmanj pa so zadovoljni z nudenjem 
informacij (4,53) s strani zdravnikov radioterapevtov onkologov.  
 
 
5.6 Analiza podatkov  
 
V nadaljevanju analize podatkov sem uporabila Mann-Whitneyev test in Spearmanov 

















prijaznostjo, delom in nudenjem informacij s strani zdravnikov, radioloških inženirjev ter 
medicinskih sester) ter metodo multiple linearne regresije.    
 
 
5.6.1  Razlike v zadovoljstvu glede na spol  
 
Za preverjanje razlik v povprečnem rangu odgovorov glede na dve posamezni skupini sem pri 
vsakem pogoju izračunala Mann-Whitneyev test, ki predstavlja neparametrično varianto t-
testa za neodvisne vzorce (pri slednjem primerjamo, ali prihaja do pomembno različnih 
povprečnih ocen dveh različnih skupin, medtem ko pri Mann-Whitneyevem testu 
ugotavljamo, ali prihaja do pomembnih razlik v povprečnih rangih odgovorov). Dobljeni 
rezultati so prikazani v nadaljevanju, najprej za razlike med moškim in ženskim spolom, 
zanimale so me pa tudi glede na ostala dva dejavnika.  
 



















moški 144 132,25 
8604,000 -1,998 0,046 
ženske 136 149,24 
Splošno 
zadovoljstvo s TRT 
oddelkom 
moški 140 132,64 
8700,000 -1,204 0,229 
ženske 134 142,57 
   Opombe: N – število, U, Z – testna statistika, p – statistična pomembnost 
 
 
5.6.2  Razlike glede na seznanjenost z imenom zdravnika 
radioterapevta onkologa  
 
Iz tabele 2 je razvidno, da so bolniki, ki ne poznajo imena svojega zdravnika radioterapevta 
onkologa v manjši meri zadovoljni z delovanjem Onkološkega inštituta ter tudi z delovanjem 
TRT oddelka. 
 
Še zlasti moramo upoštevati podatek iz priloge 9.3 (Splošne informacije), da je število 
bolnikov, ki ne poznajo imena svojega zdravnika (n = 123), skoraj primerljivo s številom 
tistih, ki ime poznajo (n = 159).  
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Tabela 2: Rezultati neparametričnega t-testa za preverjanje razlik v povprečni oceni zadovoljstva bolnikov glede na 


























Ne pozna imena 







7988,000 -2,174 0,030 
Ne pozna ime 
zdravnika 
118 127,19 
    Opombe: N – število, U, Z – testna statistika, p – statistična pomembnost 
 
 
5.6.3  Razlike glede na obisk v posvetovalnici  
 
V tabeli 3 je predstavljeno, da so bolniki, ki so obiskali zdravstveno posvetovalnico na 
Onkološkem inštitutu, podajali podobne ocene zadovoljstva z delovanjem celotnega 
Onkološkega inštituta. 
 
Tabela 3: Rezultati neparametričnega t-testa za preverjanje razlik v povprečni oceni zadovoljstva bolnikov glede na njihov 


























Brez obiska v 







6788,500 -1,328 0,184 
Brez obiska v 
posvetovalnici 
171 125,70 
Opombe: N – število, U, Z – testna statistika, p – statistična pomembnost 
 
 
5.6.4  Korelacije  
 
S korelacijsko analizo sem natančneje preučila, ali se zadovoljstvo z delovanjem Onkološkega 
inštituta in delovanjem TRT oddelka pomembno povezuje s katerim izmed dejavnikov, 
vezanih na prijaznost, delo in nudenje informacij s strani treh poklicnih profilov – medicinske 
sestre, radiološki inženirji in zdravniki radioterapevti onkologi. V ta namen sem izračunala 
neparametrične koeficiente korelacije, t.j. Spearmanov koeficient korelacije (korelacija 
pomeni povezanost med dvema spremenljivkama oz. pojavoma, pri čemer s pomočjo 
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korelacijskega koeficienta opredelimo njeno smer (pozitivno ali negativno) ter stopnjo 
povezanosti (ničelna, šibka, zmerna, močna, statistična pomembnost korelacije pa izraža ali 
lahko ugotovljeno povezavo med dvema pojavoma posplošimo na raven celotne populacije).  
 
Tabela 4: Spearmanovi korelacijski koeficienti med splošnim zadovoljstvom bolnikov z delovanjem Onkološkega inštituta 
in TRT oddelka ter posameznimi dejavniki s strani treh različnih poklicnih profilov 
Dejavniki poklicnih profilov 
Splošno zadovoljstvo z 
Onkološkim inštitutom 
Splošno zadovoljstvo s TRT 
prijaznost medicinskih sester ,506** ,512** 
nudenje informacij s strani medicinskih sester ,522** ,565** 
delo medicinskih sester ,573** ,540** 
prijaznost radioloških inženirjev ,541** ,589** 
nudenje informacij s strani radioloških inženirjev ,580** ,609** 
delo radioloških inženirjev ,579** ,620** 
prijaznost zdravnikov ,567** ,622** 
nudenje informacij s strani zdravnikov ,538** ,598** 
delo zdravnikov ,566** ,621** 
Opombe. ** - statistična pomembnost korelacijskega koeficienta na ravni tveganja 1 %.  
 
V tabeli 4 lahko vidimo da se vsi dejavniki močno in pozitivno povezujejo s splošnim 
zadovoljstvom bolnikov, tako na ravni zadovoljstva z delovanjem celotnega Onkološkega 
inštituta kot tudi na ravni zadovoljstva z delovanjem TRT. Vse dobljene korelacije so 
statistično pomembne na ravni tveganja 1 %, kar pomeni, da obstaja 99 % možnosti za 
pravilnost predstavljenih ugotovitev.  
 
 
5.6.5 Regresijski model  
 
Za ugotovitev vpliva posameznega dejavnika (delo, prijaznost in nudenje informacij s strani 
medicinskih sester (MS), radioloških inženirjev (RI) in zdravnikov radioterapevtov onkologov 
(DR) na preučevano odvisno spremenljivko (t.j. kriterijsko spremenljivko) splošno 
zadovoljstvo z delovanjem TRT oddelka (zadovoljstvo TRT), sem korelacijsko analizo 
nadgradila z izvedbo multiple linearne regresije. S pomočjo te metode lahko namreč 
neposredno primerjamo vpliv posameznih neodvisnih spremenljivk na preučevano odvisno 
spremenljivko. V našem primeru nam je kriterijsko oz. odvisno spremenljivko predstavljala 
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povprečna ocena strinjanja na vprašanje, v kolikšni meri so bolniki zadovoljni z delovanjem 
TRT oddelka (odgovarjali so na 5-stopenjski lestvici). Izvedla sem dva regresijska modela. Iz 
tabele 18 (priloga 9.5) je razvidno, da prvi model multiple linearne regresije pojasni skupno 
47,7% variabilnosti v zadovoljstvu bolnikov z delovanjem TRT oddelka. Vsi upoštevani 
dejavniki skupaj, torej delo, prijaznost ter nudenje informacij s strani medicinskih sester, 
radioloških inženirjev in zdravnikov radioterapevtov onkologov, skupaj pojasnijo skoraj 
polovico zadovoljstva z delovanjem TRT oddelka pri bolnikih, kar je statistično pomemben 
delež (slednje je razvidno iz tabele 19; p < 0,001, priloga 9.5). Preostali dve tretjini 
variabilnosti ocenah zadovoljstva z delovanjem TRT oddelka med bolniki so posledica drugih 
dejavnikov, ki  jih v naši raziskavi nismo preučevali. Dalje rezultati multiple linearne regresije 
kažejo (tabela 20; vrednosti Beta koeficientov, Priloga 9.5), da na zadovoljstvo bolnikov s 
TRT oddelkom v največji meri vpliva dejavnik prijaznost zdravnikov, ki je tudi edini 
statistično pomemben dejavnik (β = 0,520, p < 0,01). Sklepam torej lahko, da prijaznost s 
strani zdravnikov na oddelkih TRT v največji meri viša zadovoljstvo bolnikov. 
 
Z drugim modelom multiple linearne regresije sem želela ugotoviti, v kolikšni meri delovanje 
radioloških inženirjev (delo, prijaznost in nudenje informacij) prispevajo k splošnemu 
zadovoljstvu na ravni celotnega Onkološkega inštituta. Kriterijsko (odvisno) spremenljivko 
tokrat predstavlja torej splošno zadovoljstvo z delovanjem Onkološkega inštituta, v model pa 
sem, kot neodvisne spremenljivke vstavila vse preučevane dejavnike. Iz tabele 21 (Priloga 
9.5.) je razvidno, da drugi model multiple linearne regresije pojasni skupno 45,4 % 
variabilnosti v zadovoljstvu bolnikov z delovanjem celotnega Onkološkega inštituta. Kot v 
prvem modelu regresije, vsi upoštevani dejavniki skupaj, torej delo, prijaznost ter nudenje 
informacij s strani radioloških inženirjev, medicinskih sester in zdravnikov radioterapevtov 
onkologov, skupaj pojasnijo skoraj polovico zadovoljstva z delovanjem Onkološkega inštituta 
bolnikih, kar je statistično pomemben delež (slednje je razvidno iz tabele 22; p < 0,001, 
Priloga 9.5). Preostala polovica variabilnosti ocenah zadovoljstva z delovanjem Onkološkega 
inštituta med bolniki je še vedno posledica drugih dejavnikov, ki jih v opisani raziskavi nismo 
preučevali.  
 
Dalje rezultati multiple linearne regresije kažejo (tabela 23; vrednosti Beta koeficientov, 
priloga 9.5), da na zadovoljstvo bolnikov z Onkološkim inštitutom v veliki meri vpliva 
zaznana kakovost dela radioloških inženirjev (Model 1, β = 0,489, p < 0,05), če primerjamo 
zgolj vidike dela radioloških inženirjev. Ko se modelu pridružijo vidiki dela zdravnikov, sta 
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pomembna dejavnika zadovoljstva z Onkološkim inštitutom prijaznost zdravnikov (Model 2, 
β = 0,543, p < 0,01), medtem ko je delo radioloških inženirjev prav tako zelo blizu statistične 
pomembnosti (Model 2, β = 0,388, p = 0,053). Ko so v modelu pridruženi vsi preučevani 
dejavniki se kot najpomembnejši trije dejavniki kažejo delo medicinskih sester (Model 3, β = 
0,384, p < 0,01), delo radioloških inženirjev (Model 3, β = 0,436 , p < 0,05) in prijaznost 
































V raziskavi sem ugotovila, da so starejši in manj izobraženi bolniki bolj zadovoljni z 
osebjem in zdravstvenimi storitvami na teleradioterapevtskem (TRT) oddelku 
Onkološkega inštituta kot mlajši in višje izobraženi bolniki. Z rezultati sem potrdila 
postavljeni hipotezi. Ugotovila sem, da so moški in ženske v enaki meri zadovoljni z 
delovanjem TRT oddelka in zdravstvenim osebjem, zato hipotez na podlagi spola 
bolnikov ne morem potrditi. Bolniki so v povprečju podajali visoke ocene strinjanja pri vseh  
navedenih dejavnikih nad stopnjo 4 (zadovoljen), iz česar potrjujem hipotezo, da so bolniki 
zadovoljni s TRT oddelkom.  
 
Izkazalo se je, da je stopnja zadovoljstva bolnikov poleg želenega merjenega izida tudi 
legitimen način merjenja kakovosti, kajti naraščajoča stopnja zadovoljstva bolnikov pomeni 
tudi boljšo pripravljenost in sodelovanje bolnikov v postopkih zdravljenja in zdravstvene 
oskrbe ter povečuje občutek izvajalcev storitev, da so delo dobro opravili (Skela Savič, 
2003). 
 
V zdravstveni oskrbi bolniki kakovost pogosto povezujejo s človeškim dejavnikom in 
vedenjskimi lastnostmi, kot so prijaznost, pravočasnost, stalnost, odnos med zdravnikom in 
bolnikom in z dojemanjem izvajalčeve strokovnosti. K stopnji zadovoljstva s storitvijo 
prispevajo tudi demografske lastnosti bolnika (starost, spol, izobrazba) neposredno in s tem, 
kakšno je njegovo zdravstveno stanje, kakšen odnos ima z zdravnikom, kako sporoča svoje 
znake in občutja, kakšna so njegova pričakovanja (Kersnik, 2010). 
 
Rezultati raziskave, opravljene v Novem Sadu, so pokazali višjo stopnjo zadovoljstva z 
izvedeno zdravstveno oskrbo pri starejših bolnikih, moškem spolu in poročenih ter pri 
bolnikih z nižjo stopnjo izobrazbe (Milutinović et al., 2010). Vse navedene predpostavke se 
skladajo z rezultati moje raziskave.  
 
Ženske imajo na splošno več znanja o zdravstveni oskrbi kot moški. Bolj so pozorne na 
izvedeno   zdravstveno  nego in so bolj kritične pri ocenjevanju dela zdravstvenega osebja. 
Prav tako se bolj zavedajo različnih vidikov zdravstvene nege, kot je slabo opravljena 
osebna higiena in nespretnost pri delu. Ženske kot bolnice so veliko bolj zahtevne pri 




V moji raziskavi je delež anketiranih bolnikov po spolu približno enak. Moški so pri 
ocenjevanju zadovoljstva z delovanjem celotnega Onkološkega inštituta kot tudi pri 
ocenjevanju zadovoljstva z delovanjem TRT oddelka (tabela 1), v povprečju podajali višje 
ocene strinjanja kot so jih podajale ženske. Ta razlika med spoloma je pomembna le v 
primeru splošnega zadovoljstva z delovanjem Onkološkega inštituta, medtem ko razlika v 
primeru delovanja TRT oddelka ni pomembna. Moški in ženske so z delovanjem TRT 
oddelka zadovoljni v enaki meri, medtem pa so ženske nekoliko bolj zadovoljne z delovanjem 
celotnega Onkološkega inštituta.  
 
Malnar in Hafner Fink (2013) navajata, da je 30-letni trend raziskovanja skladen s 
predhodnimi študijami, ki ugotavljajo, da ženske slabše ocenjujejo zadovoljstvo s svojim 
zdravstvenim stanjem kot moški. V Sloveniji je razlika med spoloma opazna v obeh 
družbenih razredih, a je precej izrazitejša pri ženskah v nižji izobrazbeni kategoriji. Ravno 
tako navajata, da moški z višjo izobrazbo izražajo večje zadovoljstvo. 
 
Mlajši bolniki so bistveno manj zadovoljni z določenimi dejavniki zdravstvene oskrbe 
kot starejši bolniki, zato avtorji predlagajo individualno usmerjeno zdravstveno oskrbo 
vsakega posameznega bolnika (Davidson in Mills, 2005).  
 
V moji raziskavi je bilo kar 228 bolnikov (80,9 %) starejših od petdeset let. Pri vseh 
navedenih dejavnikih so bolniki podali ocene strinjanja nad stopnjo 4 (zadovoljen), iz česar 
lahko sklepam, da so starejši bolniki bolj zadovoljni kakor mlajši. Vzorec mlajših bolnikov 
namreč ni skladen z vzorcem starejših bolnikov, zato rezultatov ne morem posplošiti in 
potrditi.  
 
Vrednosti opisne statistike (priloga 9.4, tabela 5) nakazujejo, da so bolniki najmanj 
zadovoljni z urejenostjo spletne strani Onkološkega inštituta. Vrednosti zadovoljstva lahko 
pripišem dejstvu, da je večina anketiranih iz starejše populacije, ki zna slabše rokovati z 
internetnimi storitvami in zatorej rezultati niso relevantni.  
 
Višje izobraženi se bolj zavedajo svojih pravic in jih zato lažje uveljavljajo, kar ima vpliv 
na njihovo zadovoljstvo. Izobraženi, poznavalci sistema in dejanske prakse v 
zdravstvenih ustanovah namreč lažje zaznavajo svoje zdravstvene potrebe in si tudi lažje 
zagotovijo dostop do zdravstvenih storitev kot tisti, ki so neizobraženi. Za slednje je bolj 
verjetno, da se ne zavedajo možnosti, ki jih imajo, oz.  ne poznajo svojega položaja in pravic 
63 
 
v zdravstvu. Najbolj  kritični  ocenjevalci  odnosa  zdravstvenih  delavcev  do  ljudi  niso 
med najbolj izobraženimi, ampak tisti s strokovno šolo, medtem ko so najbolj nekritični 
ocenjevalci tisti z osnovno šolo ali manj (Toš in Malnar, 2002). 
 
V moji raziskavi je poklicno srednjo šolo dokončalo 53,5 % bolnikov, visoko izobraženih 
je 24,8 %, bolnikov z (ne)dokončano osnovno šolo je 20,9%. Velikih razlik med spoloma 
glede izobrazbe nisem zaznala. Potrjujem hipotezo, da so nižje izobraženi bolj zadovoljni z 
zdravstvenim osebjem in storitvami. 
 
Neporočeni bolniki so bolj zadovoljni z delom zdravnikov kot poročeni. Poročeni bolniki 
so pa bolj zadovoljni z ostalim zdravstvenim osebjem, kot tisti, ki so se opredelili za 
samske (Zia et al., 2011).  
 
Kar 78,4 % anketiranih bolnikov je v naši raziskavi poročena ali živi bodisi z otroci bodisi z 
izvenzakonskim partnerjem, le 20,9 % bolnikov živi samostojno, so bodisi samski, ločeni ali 
ovdoveli. Opaznih razlik glede zakonskega statusa glede na spol anketiranih nisem zaznala. 
Vzorec poročenih in neporočenih ni strukturno enak, zato težko posplošujem o zadovoljstvu 
glede na zakonski status.  
 
Hjorleifsdottir et al. (2010) so ugotovili, da so bolniki najbolj zadovoljni s komunikacijo, 
pridobljenimi informacijami in oskrbo, ki jo pridobijo s strani zdravnikov in medicinskega 
osebja. Avtorji navajajo, da so bolniki najmanj zadovoljni s storitvami in organizacijo. 
Zdravljenje onkoloških bolnikov spremljajo določeni psihosocialni stranski učinki, zato se 
bolniki soočijo z zdravniki in medicinskim osebjem kot edino uteho med ponudniki storitev. 
Čustvena stiska, ki se pojavi tekom onkološkega zdravljenja pri bolniku, negativno vpliva na 
stopnjo zadovoljstva, saj bolniki to stisko razumejo kot neuspeh v zdravstveni obravnavi.   
 
Ugotovila sem, da so bolniki pri medicinskih sestrah najbolj zadovoljni s prijaznostjo (4,51), 
sledi nudenje informacij (4,48), najmanj pa so zadovoljni z delom (4,35) medicinskih sester 
(graf 5). Slednje je najverjetneje najslabše ocenjeno zato, saj anketni vprašalnik vsebuje 
vprašanje o dosegljivosti telefonske zveze s TRT ambulanto in vprašanje o tem, če 
medicinske sestre upoštevajo čakalno vrsto, kar je v praksi včasih težko uresničljivo. 
 
Iz rezultatov zadovoljstva bolnikov z radiološkimi inženirji razberem, da so bolniki najbolj 
zadovoljni z delom radioloških inženirjev (4,61), sledi prijaznost (4,60), najmanj pa so 
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zadovoljni z nudenjem informacij (4,54) (graf 6). Vsi trije sklopi so bolje ocenjeni kakor 
sklopi pri delu medicinskih sester. Bolniki se namreč vsakodnevno srečujejo z radiološkimi 
inženirji, ki delajo na obsevalnih aparatih, medicinske sestre pa vidijo le ob rednih kontrolah v 
TRT ambulantah, kar je v povprečju enkrat tedensko.  
 
Graf 7 nam prikazuje, da so bolniki najbolj zadovoljni s prijaznostjo zdravnikov 
radioterapevtov onkologov (4,66), sledi delo (4,56), najmanj pa so zadovoljni z nudenjem 
informacij (4,53) s strani zdravnikov radioterapevtov onkologov. Iz predstavljenega je 
razvidno, da so povprečni rezultati podobni kot pri radioloških inženirjih. Zdravniki uživajo v 
javnosti poseben ugled, medtem ko je strokovna vloga radioloških inženirjev javnosti le malo 
znana. Če povzamem, je bila glede na poklicne profile z najvišjo vrednostjo ocenjena 
prijaznost zdravnikov radioterapevtov onkologov, sledilo je delo radioloških inženirjev in 
nato prijaznost pri medicinskih sestrah. 
 
Ljunggren in Sjoden (2001) navajata, da kvaliteta zdravstvene oskrbe temelji na 
pozitivnih bolnikovih izkušnjah ter visokem zadovoljstvu, Haas et al. (2005) pa 
poudarjajo, da komunikacija, predvsem s strani zdravnikov, vodi do povečanega  
zadovoljstva bolnikov kot uporabnikov  zdravstvenih  storitev,  povečanega  zadovoljstva  
zdravstvenega osebja, izboljšanih bolnikovih zdravstvenih rezultatov ter zmanjšanja 
pritožb in tožb. Informacije zelo vplivajo na raven zadovoljstva pacienta, saj mu 
omogočajo, da samostojno sprejema odločitve pri medicinski obravnavi. 
 
Iz rezultatov korelacijske analize (tabela 4) lahko razberem, da se vsi navedeni dejavniki 
močno in pozitivno povezujejo s splošnim zadovoljstvom bolnikov, tako na ravni 
zadovoljstva z delovanjem celotnega Onkološkega inštituta kot tudi na ravni zadovoljstva z 
delovanjem TRT. Tako se prijaznost, delo in pripravljenost nudenja informacij vseh treh 
poklicnih profilov pozitivno povezuje z zadovoljstvom bolnikov, kar pomeni, da se večja 
stopnja prijaznosti, bolj kakovostno delo ter večja pripravljenost nudenja informacij s strani 
medicinskih sester, radioloških inženirjev ter s strani zdravnikov radioterapevtov onkologov 
povezuje z višjo stopnjo zadovoljstva. Pri tem sem tudi ugotovila, da se zelo močne pozitivne 
povezave (t.j. korelacijski koeficient presega vrednost 0,600) pojavljajo na ravni zadovoljstva 
z delovanjem TRT oddelka, in sicer pri nudenju informacij s strani radioloških inženirjev, z 
njihovim in zdravnikovim delom ter s prijaznostjo zdravnikov. Bolj kot bolniki zaznajo, da so 
zdravniki prijazni, da so zdravniki in radiološki inženirji pripravljeni nuditi informacije ter 
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bolj kot se jim zdi delo radioloških inženirjev ter zdravnikov kvalitetno, bolj so bolniki 
zadovoljni z delovanjem TRT oddelka.  
 
Davidson in Mills (2005) navajata, da so bolniki najmanj zadovoljni z brezosebnim odnosom 
z zdravnikom, s komunikacijo medicinskih sester in psihosocialno obravnavo, medtem ko 
bolniki navajajo izjemno visoko zadovoljstvo z znanjem in tehnično uporabo znanja med 
zdravstveno obravnavo, tako zdravnikov kakor drugega medicinskega osebja. Kot najslabše 
ocenjene dejavnike so bolniki izpostavili dolge čakalne vrste in neupoštevanje zasebnosti.   
 
V raziskavi sem ugotovila, da so bolniki, ki ne poznajo imena svojega zdravnika 
radioterapevta onkologa v manjši meri zadovoljni z delovanjem Onkološkega inštituta ter tudi 
z delovanjem TRT oddelka. Razlike so statistično pomembne, kar pomeni, da bolniki, ki 
poznajo ime svojega zdravnika, podajajo pomembno višje ocene zadovoljstva z delovanjem 
Onkološkega inštituta ter z delovanjem TRT oddelka. Seznanjenost z imenom zdravnika je 
torej pomemben faktor, ki lahko vpliva na zadovoljstvo bolnikov z zdravstveno ustanovo. Še 
zlasti pa moram upoštevati podatek, da je število bolnikov, ki ne poznajo imena svojega 
zdravnika (n = 123), skoraj primerljivo s številom tistih, ki ime poznajo (n = 159).  
 
Menim, da zadovoljstvo bolnikov glede na seznanjenost z imenom ne izhaja zgolj iz 
poznavanja osebnih podatkov zdravnika radioterapevta onkologa. Rezultati izhajajo iz 
aktivnega sodelovanja med bolnikom in zdravnikom radioterapevtom onkologom, 
medsebojne komunikacije pred ali med obsevanjem, zaradi česar se bolnikovo zadovoljstvo 
stopnjuje.  
 
Steiner in Norman (2003) ugotavljata, da na lestvici zadovoljstva bolnikov z organizacijo 
ustanove, najnižje bolniki ocenjujejo zadovoljstvo z dostopom in označitvami poti (hodniki, 
ambulante, čakalnice). Rezultati nakazujejo, da se morajo zato ustanove primerno prilagoditi 
vsem uporabnikom storitev.  
 
Acock (2005) pa med drugim navaja, da bolniki, ki imajo probleme z tesnobo in depresijo, 
bolj zavračajo anketiranje o zadovoljstvu s storitvami in zdravstvenim osebjem ali dajejo 
površinske odgovore na vprašanja, saj predpostavkam v vprašalnikih ne pripisujejo nobene 
pomembnosti. Davidson in Mills (2005) pa navajata, da ni vidne razlike med  anketiranimi 
bolniki in tistimi, ki so anketiranje zavrnili, pri čemer sta avtorja opazovala tako psihosocialne 
kakor demografske karakteristike anketiranih bolnikov.  
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Egestad (2013) je raziskoval kako onkološki bolniki tekom zdravljenja z radioterapijo 
doživljajo radiološkega inženirja. Ugotovil je, da imajo odnosi z radiološkim inženirjem velik 
vpliv na doživljanje bolnikovega zdravljenja z radioterapijo, saj lahko odnosi pomembno 
vodijo tako v zmanjšanje kakor tudi povečanje občutka tesnobe. Avtor navaja, da imajo  
bolniki, ki se srečajo s profesionalno podkovanim radiološkim inženirjem, manjši občutek 
tesnobe, kakor tisti bolniki, ki dvomijo v profesionalna pooblastila radiološkega inženirja. 
Vkolikor si radiološki inženir vzame čas, da z bolnikom ustvari trden in zaupljiv odnos, 
prevzame odgovornost za svoja dejanja tekom zdravljenja in bolniku predstavi možne 
stranske učinke, s tem ustvari radiološki inženir bolniku občutek varnosti, sama zdravstvena 
oskrba je lažja, občutek nezaupanja pa se pri bolniku bistveno zmanjša.   
 
Hkrati pa imajo radiološki inženirji etično dolžnost, da zagotovijo ustrezno oskrbo bolnikom 
in poskrbijo, da so bolniki primerno obveščeni o procesu zdravljenja in obsevanja  (Halkett et 
al., 2012).  
 
V zadnjih letih so študije pokazale pozitivne učinke izboljšanja komunikacije med 
radiološkim inženirjem in onkološkim bolnikom. Komunikacija je ključnega pomena za 
interakcijo in zadovoljitev bolnikovih potreb tekom zdravljenja, saj se z lepo besedo poskrbi 
za psihično in fizično udobje bolnikov  (Halkett in Kristjanson 2007).  
 
Ugotovila sem, da bolj kot bolniki zaznajo, da so zdravniki prijazni, da so zdravniki in 
radiološki inženirji pripravljeni nuditi informacije ter bolj kot se jim zdi delo radioloških 
inženirjev ter zdravnikov kvalitetno, bolj so bolniki zadovoljni z delovanjem TRT oddelka. 
Vse dobljene korelacije so statistično pomembne na ravni tveganja 1 %, kar pomeni, da 
obstaja 99 % možnosti za pravilnost mojih ugotovitev.  
 
V intervjujih 22 onkoloških bolnikov je bila kakovostna  zdravstvena oskrba opisana kot 
kombinacija strokovnega znanja, kontinuitete in usklajevanja, pozornosti, individualizacije 
in partnerskega odnosa z bolniki (Radwin, 2000).  
 
V študiji, opravljeni na terciarnem področju zdravstvenega varstva, so bili bolniki zelo 
zadovoljni s tehničnim vidikom zdravstvene oskrbe in nezadovoljni z možnostjo aktivnega 
sodelovanja in udeležbe pri zdravstveni negi kot tudi z informiranostjo. Kontrola nad 
odločanjem predstavlja pričakovanje bolnikov, da sodelujejo in odločajo o svoji zdravstveni 
oskrbi, vključno z zdravljenjem in cilji. Možnost aktivnega sodelovanja in udeležba pri 
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izvajanju  zdravstvene nege pomembno vpliva na zadovoljstvo pacientov (Milutinovic, et 
al.,  2010).  
 
Goričan (2009) ugotavlja, da imajo najštevilčnejše pritožbe bolnikov opraviti s 
pomanjkljivo komunikacijo z zdravnikom in ne z njegovo nestrokovnostjo. Bolniki želijo 
več in boljše informacije glede poteka njihove bolezni, njene prognoze, stranskih učinkov 
terapije, čustvenih težav in nasvetov, kaj lahko sami naredijo zase.   
 
Tang et al. (2005) so ugotovili, da so bolniki najbolj zadovoljni s podajanjem informacij s 
strani zdravstvenega osebja, pri čemer so navedli, da so najbolj zadovoljni z razlago 
onkološkega zdravljenja, z dejstvom, da je zdravnik direkten in pošten ter dejstvom, da so 
bili razumljeni s strani osebja. Manj so bili zadovoljni z razlago o sami bolezni in potrebni 
negi. Avtorji so ugotovili, da je velika večina bolnikov zadovoljnih z oskrbo in medosebnimi 
interakcijami, pri čemer največji pomen pripisujejo empatiji do bolnika.   
 
Geinitz et al. (2012) so ugotovili, da želijo bolniki izboljšanje zdravstvenih dejavnikov: 
čakalna doba, pogovor o pričakovanih rezultatih zdravljenja, čas z zdravnikom ter parkirne 
prostore v bližini bolnišnice. Skoraj polovica bolnikov je navedla, da je prvi obisk pri 
zdravniku zmanjšal občutke tesnobe in da je komunikacija izjemnega pomena. Največ 
pomislekov pri obsevanju so imeli bolniki zaradi nepopolnih informacij, predvsem so jih 
zanimali stranski učinki obsevanja. Večja potreba po informiranju, moški spol in višja stopnja 
izobrazbe so specifični prediktorji za nizko zadovoljstvo bolnikov. 
 
Zissiadis et al. (2006) navajajo, da so bolniki, ki prejmejo pisne informacije o bolezni, 
zdravljenju in možnih stranskih učinkih veliko bolj zadovoljni z zdravstveno oskrbo. Avtorji 
navajajo, da so bolniki, ki so poleg standardno pridobljenih informacij vključeni še v posebne 
skupine, vodene s strani zdravstvenega osebja, veliko bolj zadovoljni kot bolniki, ki teh 
skupin ne obiskujejo.   
 
Na Onkološkem inštitutu Ljubljana se upoštevajo pravila o informiranosti bolnika, saj lahko 
iz rezultatov razberem, da je 92,9 % bolnikov (262) podpisalo pristanek na zdravljenje,  2,8 % 
(8) pa ni popolnoma prepričanih ali so podpisali pristanek na zdravljenje.  
 
Pri ocenjevanju zadovoljstva z delovanjem TRT oddelka je opazna majhna razlika med 
tistimi, ki so obiskali posvetovalnico, saj so slednji podajali višje ocene zadovoljstva. Vendar 
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pa omenjena razlika ni statistično pomembna, iz česar lahko povzamem, da so bolniki ne 
glede na obiskovanje zdravstvene posvetovalnice v podobni meri zadovoljni z delovanjem 
Onkološkega inštituta in TRT oddelka.   
 
Sim in Radloff (2008) navajata, da imajo radiološki inženirji majhno prepoznavnost v 
javnosti. Javnost dobro pozna področja dela medicinskih sester in zdravnikov, medtem 
ko je strokovna vloga radioloških inženirjev javnosti le malo znana. 
 
V raziskavi sem ugotovila, da samo 52,8 % bolnikov pozna poklicni profil radioloških 
inženirjev. Več kot četrtina (26,6 %) anketiranih bolnikov ni odgovorila na zastavljeno 
vprašanje kdo izvaja obsevanje, 9,2 % pa je mnenja, da obsevanje izvajajo medicinske sestre.  
 
Djurić (2010) navaja, da bi prepoznavnost poklica radiološkega inženirja lahko povečali z 
izdajo zgibank in plakatov, ki bi predstavljali njegovo delo. Namestili bi jih v čakalnice, kjer 
se izvajajo diagnostični in radioterapevtski postopki. Predvajanje filma s kratko vsebino o 
delu radiološkega inženirja tako na njegovem delovnem mestu kot v sredstvih javnega 
obveščanja, bi širšo javnost seznanilo z vlogo radioloških inženirjev v zdravstvu. Zelo 
pomembna bi bila namestitev tablic z imenom in priimkom radiološkega inženirja in 
njegovim polnim strokovnim nazivom na vratih prostorov, kjer poteka njegovo delo. Verjetno 
bi še največ lahko naredili radiološki inženirji sami, če bi paciente, ki nas pokličejo »sestra« 
ali »zdravnik« popravili in razložili naš naziv ter vlogo našega poklica. Verjetno lahko za 
večjo prepoznavnost radioloških inženirjev v javnosti največ naredimo radiološki inženirji 














Tekom raziskave sem ugotovila, da učinkovitost zdravstvene obravnave bolnika determinira 
več dejavnikov, med njimi delovno okolje, odnosi med zaposlenimi, način vodenja in 
organizacija, motivacija ter izobraževanje zaposlenih, osebnostne lastnosti posameznikov ter 
pristop k poteku dela. Zato mnenje bolnikov predstavlja pomembno sredstvo za načrtovanje 
sprememb in izboljšav pri izvajanju zdravstvene oskrbe.  
 
Radiološki inženirji smo v postopku zdravljenja z obsevanjem vsakodnevno v stikih z 
onkološkimi bolniki, najpomembnejši pa je prvi stik z bolnikom. Pomembno je, na kakšen 
način prvič pristopimo do bolnika, pomemben je stisk roke, prijazen nasmeh, seveda pa ne 
smemo pozabiti tudi na našo držo telesa, mimiko obraza in ton glasu, s katerim nagovorimo 
bolnika. Bolnik si bo namreč ob prvem stiku izoblikoval subjektivno mnenje o zdravstvenem 
osebju, nadaljnja komunikacija pa bo ta odnos le še okrepila. S stališča prepoznavanja poklica 
radiološkega inženirja je izjemnega pomena, da bolniku predstavimo naš poklic in mu 
povemo, da obsevanje izvajamo radiološki inženirji. 
 
Pridobljeni rezultati študije so kazalniki našega vsakodnevnega dela in truda, študija o 
zadovoljstvu bolnikov pa nam je v pomoč pri odkrivanju organizacijskih problemov in 
pomanjkljivosti pri zdravstveni oskrbi in ugotavljanju izobraževalnih potreb osebja. Dejstvo, 
da so rezultati izjemno dobri, nam pove, da je zdravstvena oskrba na Onkološkem inštitutu 
Ljubljana odlična, da delamo dobro in da so bolniki z nami zadovoljni. To pa je tisto, kar v 
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Uvod: V zdravstvenih organizacijah, usmerjenih k bolniku, je zadovoljstvo bolnikov 
ključno pri načrtovanju, izvajanju in ocenjevanju opravljanja storitev. Raziskave o 
zadovoljstvu bolnikov so osebju v zdravstvenih organizacijah v pomoč pri odkrivanju 
organizacijskih problemov in pomanjkljivosti pri zdravstveni oskrbi bolnika, ugotavljanju 
izobraževalnih potreb osebja ter nagrajevanju in krepitvi delovne motivacije osebja.  
Namen: Namen magistrskega dela je ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo bolnikov na 
teleradioterapevtskem oddelku (TRT) na Onkološkem inštitutu Ljubljana (OIL). Ugotavljali 
smo, kako bolniki ocenjujejo različne poklicne profile (receptorke, medicinske sestre, 
radiološke inženirje, zdravnike radioterapevte onkologe) in zdravstveno oskrbo.  
Metode dela: Empirični del magistrskega dela obsega kvantitativno metodo in zbiranje 
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podatkov z anketnim vprašalnikom, ki vsebuje Likertovo 5-stopenjsko lestvico zadovoljstva. 
Enodnevna presečna raziskava se je izvajala 3.11.2015 na TRT oddelku. Vključili smo vse 
tisti dan obsevane bolnike, ne glede na namen zdravljenja, stadij bolezni, režim obsevanja, 
starostno ali izobrazbeno strukturo, itd., anketne vprašalnike je rešilo 282 bolnikov od 
predvidenih 359 bolnikov (78,6 %).  
Rezultati in razprava: Bolniki so v povprečju podajali visoke ocene zadovoljstva (nad 
stopnjo 4 – zadovoljen) pri vseh navedenih dejavnikih delovanja OIL. Na zadovoljstvo 
bolnikov v veliki meri vpliva zaznana kakovost dela radioloških inženirjev (β = 0,489, p < 
0,05), če primerjamo zgolj vidike dela radioloških inženirjev. Ko so v modelu linearne 
regresije pridruženi vsi preučevani dejavniki, rezultati kažejo, da na zadovoljstvo bolnikov z 
delovanjem celotnega OIL v največji meri vplivajo delo radioloških inženirjev (β = 0,436 , p 
< 0,05), delo medicinskih sester (β = 0,384, p < 0,01), ter prijaznost zdravnikov (β = 0,572, p 
< 0,01).   
Zaključek: Zadovoljstvo bolnikov se ustvari s kombinacijo odzivnosti bolnikovih pogledov 
in potreb ter nenehnimi izboljšavami zdravstvenih storitev, pa tudi nenehnimi izboljšavami 
odnosov med zdravstvenim osebjem in bolniki. 
 
Ključne besede: bolnik, zadovoljstvo, teleradioterapija, Onkološki inštitut 
 
ABSTRACT 
Introduction: Patient satisfaction is of key importance for planning, processing and assessing 
the services of patient-directed health organisations. Researches on patient satisfaction are 
used to discover organisational problems and patient health care deficiencies, educational 
needs of the staff and to enhance work motivation of the staff.  
Purpose: The purpose of this master thesis is to discover the amount of patient satisfaction in 
Department for teleradiotherapy at Institute of Oncology Ljubljana. The aim was to learn how 
patients assess different professions (receptionists, nurses, radiotherapists, radiation 
oncologists) and how satisfied they are with the staff and health care. 
Methods: The empirical part of this thesis consists of a quantitive method and questionnaire 
method of data collection, which includes Likert’s 5 point scale of satisfaction. Cross 
sectional survey was performed on November 3, 2015 in the Department for teleradiotherapy. 
It included patients who were irradiated that day regardless of the stage of disease, radiation 
regime, age or education etc. 282 of 359 patients were questioned which is 78,6 %. 
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Results and discussion: On average, patients highly agreed (above level 4 – satisfied) with 
all questioned factors of performance of Institute of Oncology. The study shows that patients’ 
satisfaction highly depends on the work of radiotherapists (β = 0,489, p < 0,05) when work 
aspects of radiotherapists only are compared. When other factors are considered in the linear 
regression, the results show that patients’ satisfaction highly depends on the work of 
radiotherapists (β = 0,436 , p < 0,05), the work of nurses (β = 0,384, p < 0,01), and kindness 
of doctors (β = 0,572, p < 0,01).   
Conclusion: Patients’ satisfaction is created with the combination of patients’ need and 
constant health care improvements, and also constant improvements of doctor – patient 
relations.  
 
Key words: patient, satisfaction, teleradiotherapy, Institute of Oncology 
 
UVOD 
V slovenski javnosti je v zadnjem času vedno več govora o kakovosti in zagotavljanju 
zdravstvene oskrbe. Pri zagotavljanju kakovosti ima veliko vlogo zdravstvena politika in 
vodilni zdravstveni delavci, ki so odgovorni za ustvarjanje kulture za razvoj kakovosti 
(Robida, 2009). Pri zdravstvenih organizacijah, usmerjenih k bolniku, je zadovoljstvo 
bolnikov ključno pri načrtovanju, izvajanju in ocenjevanju opravljanja storitev. 
Izpolnjevanje potreb bolnikov in ustvarjanje zdravstvenih standardov sta potrebni za 
kakovostno obravnavo (Bardi et al., 2009).  
 
Zdravstveno osebje dela v specifičnih okoliščinah. Pomagati morajo bolnikom pri njihovih 
fizičnih in psihičnih potrebah na primeren in human način, čeprav so okoliščine pogosto vse 
prej kot idealne. Bolni ljudje so zaradi svoje bolezni pod stresom in tovrstne okoliščine 
lahko povzročijo, da so bolniki mnogo bolj čustveni, zahtevni, občutljivi in odvisni od 
drugih. Zdravstvenim delavcem je zaradi tega opravljanje njihovega dela pogosto še bolj 
naporno (Berry in Bendapudi, 2007).   
 
Pridobljeni rezultati o zadovoljstvu bolnikov so kazalniki vsakodnevnega dela in truda 
zdravstvenih delavcev, študija o zadovoljstvu bolnikov pa je v pomoč pri odkrivanju 
organizacijskih problemov in pomanjkljivostih pri zdravstveni oskrbi bolnika, ugotavljanju 




Pozitivni odgovori o zadovoljstvu bolnikov še ne pomenijo kakovosti, ampak so samo eden 
izmed kazalcev stopnje kakovosti (Backman, 1999). Bolnikovo vključevanje v zdravstveno 
oskrbo pomembno vpliva na sodelovanje pri zdravljenju, kar izboljša tako strokovne izide 
(boljše zdravstveno stanje), kot tudi družbene izide (večje zadovoljstvo) in gospodarske izide 
(manjša uporaba zdravstvene službe, uporaba cenejših storitev in zdravil) (Kersnik, 2010).  
 
Onkološki inštitut kot osrednja nacionalna ustanova s področja onkologije usmerja programe 
celostne obravnave rakavih bolezni na področju preventive, zgodnjega odkrivanja, 
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije ter raziskovanja in izobraževanja na področju 
onkologije (Oklješa Lukič, 2013). 
 
Radiološki inženirji smo v postopku zdravljenja z obsevanjem vsakodnevno v stikih z 
onkološkimi bolniki, najpomembnejši pa je prvi stik z bolnikom. Pomembno je, na kakšen 
način prvič pristopimo do bolnika, pomemben je stisk roke, prijazen nasmeh, seveda pa ne 
smemo pozabiti tudi na našo držo telesa, mimiko obraza in ton glasu, s katerim nagovorimo 
bolnika. Bolnik si bo namreč ob prvem stiku izoblikoval subjektivno mnenje o zdravstvenem 
osebju, nadaljnja komunikacija pa bo ta odnos le še okrepila.  
 
Bolniki imajo namreč največ kritik nad zdravstvenim osebjem ravno zaradi nezadostne ali 
neprimerne komunikacije. Zdravstveno osebje je nemalokrat preveč obremenjeno z 
administrativnim in drugim delom, vse to pa privede do tega, da se bolniki počutijo 
nesprejete, menijo da si zdravstveno osebje za zdravstveno obravnavo ni vzelo dovolj časa. 
Med bolnikom in zdravstvenim osebjem je zato potrebna velika prilagodljivost. Velikokrat se 
namreč tudi zgodi, da kljub primerno prijazni komunikaciji z bolnikom nas le ta ne razume. 
Možnost sodelovanja tekom zdravstvene oskrbe je zato manjša, zato mora zdravstveno osebje 
uporabljati bolniku razumljiv jezik, brez uporabe strokovnih terminov in tujih besed. Kot 
zdravstveni delavci pa moramo poznati tudi veščine terapevtske komunikacije, kamor spadajo 
aktivno poslušanje, tolažba, pozornost, informiranje bolnika, pogovarjanje in svetovanje… 
 
Ugotovljeno je bilo, da bolniki bolj zaupajo zdravniku in ostalemu osebju, če so deležni 
primernega načina komunikacije. Prijaznost osebja se je izkazala za pomembnejše, kot pa 
sama točnost in strokovnost informacij,  ki jih prejmejo glede svojega zdravljenja (Goričan, 
2009).  
 
Ko govorimo o kakovosti v zdravstveni oskrbi, ne smemo pozabiti na avtonomijo bolnikov. 
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Pozornost, komunikacija, zaupanje in odgovornost so za vse izvajalce zdravstvene oskrbe 
neprecenljivega pomena. Zavedati se moramo, da bolniki v zdravstveni obravnavi 
potrebujejo strokovno pomoč, ki mora biti s strani izvajalcev zdravstvene oskrbe prežeta z 
občutkom za njihove stiske, potrebe in čustva. Zdravstvena oskrba brez sočutja in 
solidarnosti, spoštovanja in upoštevanja fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb   
bolnikov  ni  kakovostna zdravstvena  oskrba (Lubi, 2011).  
 
Kersnik (2003) opredeljuje zadovoljstvo v zdravstvu kot enega izmed kazalnikov kakovosti v 
zdravstvu in sicer kot izraženo bolnikovo dojemanje lastne izkušnje z zdravstveno oskrbo, s 
posameznim postopkom, posameznim izvajalcem, zdravstveno ustanovo v celoti ali njenim 
delom in s sistemom zdravstvenega varstva. Pomembno vlogo pri zadovoljstvu igra sistem 
zdravstvenega varstva, ta določa dostopnost, organizacijo in dosegljivost zdravstvene oskrbe, 
na zadovoljstvo pa poleg kakovosti oskrbe vplivajo tudi lastnosti bolnika in njegova 
pričakovanja.  
 
Zadovoljstvo bolnikov je bistveno za kvantifikacijo usposobljenosti vsakega 
zdravstvenega sistema. Osredotočanje na stopnjo umrljivosti in obolevnosti je le en vidik 
pri ocenjevanju  usposobljenosti zdravstvenega sistema, anketiranje uporabnikov o 
njihovem zadovoljstvu z opravljenimi storitvami pa postaja pomembno in koristno orodje 
za  optimalno vrednotenje izvajalcev zdravstvenih storitev. Pogledi bolnikov na kakovost 
oskrbe in zadovoljstvo bolnikov so pogosto pomembni ali odločilni pri ocenjevanju 
različnih postopkov zdravljenja in nege (Sajid in Baig, 2007).  
 
Med najbolj zaželenimi vedenjskimi značilnostmi, ki jih bolniki iščejo pri zdravstvenem 
osebju, so skrbnost, odkritost, razumevanje, sposobnost komuniciranja in prijaznost, ki 
se na lestvici uvrščajo višje kot strokovnost (Winsted, 2000, cit. po Goričan, 2009).  
 
Komponente zadovoljstva, ki se nanašajo na bolnikovo zaznavo, lahko razdelimo na dve 
skupini in sicer specifična področja obravnav, kot so čakalni čas, komunikacija, 
dostopnost do obravnave itd., ter generalna področja, kot so starost, spol, izobrazba, rasa, 
okolje itd. (Chow et al., 2010). 
 
NAMEN 
Namen raziskave je ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo bolnikov na teleradioterapevtskem 
oddelku (TRT) na Onkološkem inštitutu Ljubljana. Ugotavljali smo,  kako bolniki ocenjujejo 
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različne poklicne profile (receptorke, medicinske sestre, radiološke inženirje, zdravnike 




Kot strategijo raziskovanja sem uporabila presečno raziskavo z deskriptivno oz. opisno 
metodo dela.  
 
Merski instrument  
Kot merski  instrument sem uporabila anketni vprašalnik, ki je vseboval Likertovo 5-
stopenjsko lestvico zadovoljstva. Uporabila sem zaprta vprašanja z možnostjo izbire enega 
ali več odgovorov, dihotomna vprašanja (da, ne, ne vem), do odprtih vprašanj, kjer so lahko 
anketirani izrazili svoje mnenje.  
 
Postopek anketiranja  
Anketne vprašalnike sem razdelila na podlagi predhodno opravljenih razgovorov s 
predstojnico Sektorja radioterapije ter vodjo radioloških inženirjev ter njunim dovoljenjem. 
Izvedbo klinične raziskave je dne 19.10.2015 potrdil Strokovni svet Onkološkega inštituta 
Ljubljana, dne 22.10.2015 pa je raziskavo potrdila Komisija za etiko in strokovno oceno 
protokolov kliničnih raziskav na Onkološkem inštitutu Ljubljana (KESOPKR). Anketni 
vprašalnik sem najprej preizkusila na manjši skupini bolnikov.  
 
Anketne vprašalnike sem razdelila takoj, ko je bolnik vstopil na oddelek TRT, tako sem 
namreč v raziskavo zajela čim več obsevanih. Bolniki so se na anketiranje odzvali v visokem 
deležu (78,6 %), predvidevam, da ponovno anketiranje bolnikov čez nekaj mesecev 
najverjetneje ne bi podalo statistično pomembnih drugačnih rezultatov.  
 
Vsakemu anketiranemu sem razložila, da gre za anonimno anketo, da se bodo rezultati 
uporabili za namene magistrskega dela in da želim preveriti stopnjo zadovoljstva z delom in 
zdravstvenimi storitvami. Anketirane sem seznanila, da imajo pravico odkloniti sodelovanje 
ter da njihovi odgovori ne bodo vplivali na njihovo zdravstveno obravnavo.  
 
Predstavitev vzorca anketiranih  
Anketiranje o zadovoljstvu bolnikov sem izvajala 3.11.2015 v Sektorju radioterapije na 
Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Šlo je za presečno enodnevno študijo, v katero sem 
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vključila vse tisti dan obsevane bolnike, ne glede na namen zdravljenja, stadij bolezni, režim 
obsevanja, starostno ali izobrazbeno strukturo, itd..  
 
V študijo sem vključila 282 bolnikov od predvidenih 359 bolnikov, kar celokupno predstavlja 
78,6 %. Anketne vprašalnike sem razdelila tako ambulantnim kakor hospitaliziranim 
bolnikom, izvzela sem pediatrične bolnike, ter bolnike, ki so bili v zelo slabi psiho-fizični 
kondiciji. Vsakemu bolniku sem predstavila namen anketiranja, ravno tako sem jih seznanila, 
da gre za anonimno anketo, katere rezultati ne vplivajo na potek njihovega zdravljenja.  
 
V celoti je anketni vprašalnik samostojno rešilo 231 (82 %) bolnikov,  34 (12 %) bolnikov je 
rabilo pomoč pri izpolnjevanju ankete, 17 (6 %) bolnikov je anketo rešilo le deloma. Štiri 
vrnjene ankete pri obdelavi rezultatov nisem upoštevala, saj so vsebovale premalo podatkov. 
  
Za analizo in ovrednotenje podatkov sem uporabila računalniška programa Microsoft Excel 
2010 in IBM SPSS Statistics 22.  
 
REZULTATI IN RAZPRAVA 
Poklicni profil medicinskih sester, radioloških inženirjev in zdravnikov radioterapevtov 
onkologov sem razdelila v tri sklope in sicer delo, nudenje informacij in prijaznost. Grafično 
sem predstavila rezultate vseh treh profilov, pri čemer so padajoče predstavljene vrednosti 
posameznih sklopov. 
 
Graf 1: Zadovoljstvo bolnikov z delom medicinskih sester v TRT ambulanti 
 
Iz grafa 1 je razvidno, da so bolniki najbolj zadovoljni s prijaznostjo medicinskih sester 
(4,51), sledijo nudenje informacij (4,48), najmanj pa so zadovoljni z delom (4,35) 
medicinskih sester. Slednje je najverjetneje najslabše ocenjeno zato, saj anketni vprašalnik 
vsebuje vprašanje o dosegljivosti telefonske zveze s TRT ambulanto in vprašanje o tem, če 













Graf 2: Zadovoljstvo bolnikov z delom radioloških inženirjev 
 
Bolniki so najbolj zadovoljni z delom radioloških inženirjev (4,61), sledi prijaznost (4,60), 
najmanj pa so zadovoljni z nudenjem informacij (4,54) (graf 2). Iz rezultatov sem ugotovila, 
da so vsi trije sklopi bolje ocenjeni kakor sklopi pri delu medicinskih sester. Bolniki se 
namreč vsakodnevno srečujejo z radiološkimi inženirji, ki delajo na obsevalnih aparatih, 
medicinske sestre pa vidijo le ob rednih kontrolah v TRT ambulantah, kar je v povprečju 
enkrat tedensko.  
 
Graf 3: Zadovoljstvo bolnikov z delom zdravnikov radioterapevtov onkologov 
 
Graf 3 nam prikazuje, da so bolniki najbolj zadovoljni s prijaznostjo zdravnikov 
radioterapevtov onkologov (4,66), sledi delo (4,56), najmanj pa so zadovoljni z nudenjem 
informacij (4,53) s strani zdravnikov radioterapevtov onkologov. Iz predstavljenega je 
razvidno, da so povprečni rezultati podobni kot pri radioloških inženirjih. Zdravniki uživajo v 
javnosti poseben ugled, medtem ko je strokovna vloga radioloških inženirjev javnosti le malo 
znana. Če povzamem, je bila glede na poklicne profile z najvišjo vrednostjo ocenjena 
prijaznost zdravnikov radioterapevtov onkologov, sledilo je delo radioloških inženirjev in 

















Analiza podatkov  
V nadaljevanju analize podatkov sem uporabila neparametrične različice posameznih analiz. 
Najprej me je zanimalo, ali prihaja do pomembnih razlik v splošni oceni zadovoljstva z 
delovanjem Onkološkega inštituta ter v splošni oceni zadovoljstva z delovanjem TRT 
oddelka. Razlike so me zanimale glede na spol, glede na seznanjenost bolnikov z imenom 
zdravnika ter glede na obiskovanje zdravstvene posvetovalnice. Na kasnejših stopnjah 
raziskovanja sem iskala povezave med zadovoljstvom z delovanjem Onkološkega inštituta in 
TRT oddelka in različnimi lestvicami, pri čemer sem uporabila posamezne dejavnike treh 
različnih poklicnih profilov (prijaznost, delo in nudenje informacij), zaposlenih na 
Onkološkem inštitutu (medicinske sestre, radiološki inženirji, zdravniki radioterapevti 
onkologi). Zaključno stopnjo analize podatkov je predstavljal model multiple linearne 
regresije, s pomočjo katerega sem poskušala preveriti, kateri izmed dejavnikov v največji 
meri prispeva k odločanju bolnikov glede splošnega zadovoljstva.  
 
Razlike v zadovoljstvu glede na spol  
Za preverjanje razlik v povprečnem rangu odgovorov glede na dve posamezni skupini sem pri 
vsakem pogoju izračunala Mann-Whitneyev test.  
 



















moški 144 132,25 
8604,000 -1,998 0,046 
ženske 136 149,24 
Splošno 
zadovoljstvo s TRT 
oddelkom 
moški 140 132,64 
8700,000 -1,204 0,229 
ženske 134 142,57 
   Opombe: N – število, U, Z – testna statistika, p – statistična pomembnost 
 
Iz tabele 1 lahko ugotovimo, da so moški v obeh primerih, tako pri ocenjevanju zadovoljstva z 
delovanjem celotnega Onkološkega inštituta kot tudi pri ocenjevanju zadovoljstva z 
delovanjem TRT oddelka, v povprečju podajali višje ocene strinjanja kot so jih podajale 
ženske. Nadalje je razvidno, da je ta razlika med spoloma pomembna le v primeru splošnega 
zadovoljstva z delovanjem Onkološkega inštituta, medtem ko razlika v primeru delovanja 
TRT oddelka ni pomembna. Moški in ženske so z delovanjem TRT oddelka zadovoljni v 
enaki meri, medtem pa so ženske nekoliko bolj zadovoljne z delovanjem celotnega 
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Onkološkega inštituta.  
 
Razlike glede na seznanjenost z imenom zdravnika radioterapevta onkologa  
Iz tabele 2 je razvidno, da so bolniki, ki ne poznajo imena svojega zdravnika radioterapevta 
onkologa v manjši meri zadovoljni z delovanjem Onkološkega inštituta ter tudi z delovanjem 
TRT oddelka. 
 
Tabela 2: Rezultati neparametričnega t-testa za preverjanje razlik v povprečni oceni zadovoljstva bolnikov glede na 


























Ne pozna imena 







7988,000 -2,174 0,030 
Ne pozna ime 
zdravnika 
118 127,19 
    Opombe: N – število, U, Z – testna statistika, p – statistična pomembnost 
 
Razlike so statistično pomembne, kar pomeni, da bolniki, ki poznajo ime svojega zdravnika, 
podajajo pomembno višje ocene zadovoljstva z delovanjem Onkološkega inštituta kakor z 
delovanjem TRT oddelka. Seznanjenost z imenom zdravnika je torej pomemben faktor, ki 
lahko vpliva na zadovoljstvo bolnikov z zdravstveno ustanovo.  
 
Razlike glede na obisk v posvetovalnici  
V tabeli 3 je predstavljeno, da so bolniki, ki so obiskali zdravstveno posvetovalnico na 
Onkološkem inštitutu, podajali podobne ocene zadovoljstva z delovanjem celotnega 
Onkološkega inštituta. 
 
Tabela 3: Rezultati neparametričnega t-testa za preverjanje razlik v povprečni oceni zadovoljstva bolnikov glede na njihov 


























Brez obiska v 







6788,500 -1,328 0,184 
Brez obiska v 
posvetovalnici 
171 125,70 
Opombe: N – število, U, Z – testna statistika, p – statistična pomembnost 
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Pri ocenjevanju zadovoljstva z delovanjem TRT oddelka je opazna majhna razlika med 
tistimi, ki so obiskali posvetovalnico, saj so slednji podajali višje ocene zadovoljstva. Vendar 
pa omenjena razlika ni statistično pomembna, iz česar lahko povzamem, da so bolniki ne 
glede na obiskovanje zdravstvene posvetovalnice v podobni meri zadovoljni z delovanjem 
Onkološkega inštituta in TRT oddelka.   
 
Korelacije  
S korelacijsko analizo sem natančneje preučila, ali se zadovoljstvo z delovanjem Onkološkega 
inštituta in delovanjem TRT oddelka pomembno povezuje s katerim izmed dejavnikov, 
vezanih na prijaznost, delo in nudenje informacij s strani treh poklicnih profilov – medicinske 
sestre, radiološki inženirji in zdravniki radioterapevti onkologi. V ta namen sem izračunala 
neparametrične koeficiente korelacije, t.j. Spearmanov koeficient korelacije. 
 
Tabela 4: Spearmanovi korelacijski koeficienti med splošnim zadovoljstvom bolnikov z delovanjem Onkološkega inštituta 
in TRT oddelka ter posameznimi dejavniki s strani treh različnih poklicnih profilov 
Dejavniki poklicnih profilov 
Splošno zadovoljstvo z 
Onkološkim inštitutom 
Splošno zadovoljstvo s TRT 
prijaznost medicinskih sester ,506** ,512** 
nudenje informacij s strani medicinskih sester ,522** ,565** 
delo medicinskih sester ,573** ,540** 
prijaznost radioloških inženirjev ,541** ,589** 
nudenje informacij s strani radioloških inženirjev ,580** ,609** 
delo radioloških inženirjev ,579** ,620** 
prijaznost zdravnikov ,567** ,622** 
nudenje informacij s strani zdravnikov ,538** ,598** 
delo zdravnikov ,566** ,621** 
Opombe. ** - statistična pomembnost korelacijskega koeficienta na ravni tveganja 1 %.  
 
V tabeli 4 lahko vidimo da se vsi dejavniki močno in pozitivno povezujejo s splošnim 
zadovoljstvom bolnikov, tako na ravni zadovoljstva z delovanjem celotnega Onkološkega 
inštituta kot tudi na ravni zadovoljstva z delovanjem TRT. Tako se prijaznost, delo in 
pripravljenost nudenja informacij vseh treh poklicnih profilov pozitivno povezuje z 
zadovoljstvom bolnikov, kar pomeni, da se večja stopnja prijaznosti, bolj kakovostno delo ter 
večja pripravljenost nudenja informacij s strani medicinskih sester, radioloških inženirjev ter s 
strani zdravnikov radioterapevtov onkologov povezuje z višjo stopnjo zadovoljstva. Pri tem 
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sem tudi ugotovila, da se zelo močne pozitivne povezave (t.j. korelacijski koeficient presega 
vrednost 0,600) pojavljajo na ravni zadovoljstva z delovanjem TRT oddelka, in sicer pri 
nudenju informacij s strani radioloških inženirjev, z njihovim in zdravnikovim delom ter s 
prijaznostjo zdravnikov. Bolj kot bolniki zaznajo, da so zdravniki prijazni, da so zdravniki in 
radiološki inženirji pripravljeni nuditi informacije ter bolj kot se jim zdi delo radioloških 
inženirjev ter zdravnikov kvalitetno, bolj so bolniki zadovoljni z delovanjem TRT oddelka. 
Vse dobljene korelacije so statistično pomembne na ravni tveganja 1 %, kar pomeni, da 
obstaja 99 % možnosti za pravilnost predstavljenih ugotovitev.  
 
Regresijski model  
Za ugotovitev vpliva posameznega dejavnika (delo, prijaznost in nudenje informacij s strani 
medicinskih sester (MS), radioloških inženirjev (RI) in zdravnikov radioterapevtov onkologov 
(DR) na preučevano odvisno spremenljivko (t.j. kriterijsko spremenljivko) splošno 
zadovoljstvo z delovanjem TRT oddelka (zadovoljstvo TRT), sem korelacijsko analizo 
nadgradila z izvedbo multiple linearne regresije. S pomočjo te metode lahko namreč 
neposredno primerjamo vpliv posameznih neodvisnih spremenljivk na preučevano odvisno 
spremenljivko. V našem primeru nam je kriterijsko oz. odvisno spremenljivko predstavljala 
povprečna ocena strinjanja na vprašanje, v kolikšni meri so bolniki zadovoljni z delovanjem 
TRT oddelka (odgovarjali so na 5-stopenjski lestvici). Izvedla sem dva regresijska modela. 
Rezultati multiple linearne regresije kažejo da na zadovoljstvo bolnikov z Onkološkim 
inštitutom v veliki meri vpliva zaznana kakovost dela radioloških inženirjev (Model 1, β = 
0,489, p < 0,05), če primerjamo zgolj vidike dela radioloških inženirjev. Ko se modelu 
pridružijo vidiki dela zdravnikov, sta pomembna dejavnika zadovoljstva z Onkološkim 
inštitutom prijaznost zdravnikov (Model 2, β = 0,543, p < 0,01), medtem ko je delo 
radioloških inženirjev prav tako zelo blizu statistične pomembnosti (Model 2, β = 0,388, p = 
0,053). Ko so v modelu pridruženi vsi preučevani dejavniki se kot najpomembnejši trije 
dejavniki kažejo delo medicinskih sester (Model 3, β = 0,384, p < 0,01), delo radioloških 
inženirjev (Model 3, β = 0,436 , p < 0,05) in prijaznost zdravnikov (Model 3, β = 0,572, p < 
0,01).  
 
Če povzamem poglavitne ugotovitve predstavljenih modelov multiple linearne regresije, 
rezultati kažejo, da na zadovoljstvo bolnikov z delovanjem TRT oddelka v največji meri 
prispeva prijaznost zdravnikov, medtem ko na zadovoljstvo z delovanjem celotnega 
Onkološkega inštituta v največji meri vplivajo delo medicinskih sester, delo radioloških 
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inženirjev in prijaznost zdravnikov.  
 
ZAKLJUČEK 
Tekom raziskave sem ugotovila, da učinkovitost zdravstvene obravnave bolnika determinira 
več dejavnikov, med njimi delovno okolje, odnosi med zaposlenimi, način vodenja in 
organizacija, motivacija ter izobraževanje zaposlenih, osebnostne lastnosti posameznikov ter 
pristop k poteku dela. Zato mnenje bolnikov predstavlja pomembno sredstvo za načrtovanje 
sprememb in izboljšav pri izvajanju zdravstvene oskrbe.  
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9.2 Anketni vprašalnik 
Spoštovani! 
 
Sem Mateja Križan, absolventka magisterija Radiološke tehnologije Zdravstvene fakultete v 
Ljubljani. Za magistrsko delo pripravljam raziskovalno nalogo z naslovom Zadovoljstvo 
bolnikov na teleradioterapevtskem (TRT) oddelku Onkološkega inštituta v Ljubljani, 
kjer sem zaposlena kot diplomirana inženirka radiologije.  
 
Z anketnim vprašalnikom bi rada raziskala Vaše zadovoljstvo z  zdravstvenim osebjem in 
zdravstvenimi storitvami v našem zavodu.  
 
Zato Vas prosim, da pozorno preberete vprašanja in nanje iskreno odgovorite. Anketa je 




1. Spol (Obkrožite številko.)                                            
                                                                                              
    1 – moški  
    2 – ženski  
 
2. V katero starostno skupino spadate? (Obkrožite črko pred odgovorom.) 
 
    a)  Do 20 let. 
    b)  21 - 30 let. 
    c)  31 - 40 let. 
    d)  41 - 50 let. 
    e)  51 - 60 let. 
    f)   61 - 70 let. 
    g)  71 - 80 let. 
    h)  Nad 81 let. 
 
3. Katera je Vaša najvišja dosežena formalna izobrazba? (Obkrožite črko pred 
odgovorom.) 
 
    a)  Nedokončana osnovna šola. 
    b)  Osnovna šola. 
    c)  Poklicna srednja šola. 
    d)  Višja ali visoka šola. 
    e)  Univerzitetna šola. 
    f)   Magisterij. 
    g)  Doktorat. 
  
4. Kakšen je Vaš zakonski status? (Obkrožite črko pred odgovorom.) 
 
a) Poročen(a), živim v izvenzakonski skupnosti, živim z otroci, … 
b) Živim sam(a), samski(a), ločen(a), ovdovel(a), … 
 
Anketni vprašalnik je v nadaljevanju razdeljen na šest samostojnih sklopov.  
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Prosim, da na naslednje trditve odgovorite tako, da na lestvici od 1 do 5 ocenite stopnjo Vašega 
zadovoljstva, pri čemer je 1- zelo nezadovoljen, 2- nezadovoljen, 3- niti zadovoljen niti 
nezadovoljen, 4- zadovoljen, 5- zelo zadovoljen. 
 
V kolikor katerega izmed vprašanj ne bi razumeli, Vas prosim, da se obrnete na radiološke 
inženirje, ki sodelujejo v procesu Vašega obsevanja na obsevalnih napravah. 
 
 
1. SPLOŠNO ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV NA TRT ODDELKU 
 









5 – zelo 
zadovoljen 
Svoje zadovoljstvo z Onkološkim 
inštitutom bi na splošno ocenil 
kot … 
     
Svoje zadovoljstvo s TRT 
oddelkom bi na splošno ocenil 
kot … 
     
Z urejenostjo prostorov na TRT 
oddelku sem … 
     
TRT oddelek sem z lahkoto našel.      
S temperaturo in prezračevanjem 
sem … 
     
S čistočo stranišč, hodnikov in 
ostalih površin sem … 
     
 
 
Z delovnim časom obsevalnih 
naprav sem ... 
     
Z delovnim časom TRT ambulant 
sem ... 
     
S čakalnimi vrstami na obsevanje 
sem na splošno … 
     
Z urejenostjo spletne strani 
Onkološkega inštituta sem … 
     
Na Onkološkem inštitutu sem  
dobil dovolj informacij o svoji 
bolezni, načinu zdravljenja in 
morebitnih stranskih učinkih. 
     
 
Prosim, da na naslednje trditve odgovorite tako, da na lestvici od 1 do 5 ocenite stopnjo Vašega 
strinjanja, pri čemer je 1- se sploh ne strinjam, 2- se ne strinjam, 3- se ne morem odločiti 4- se 





2. ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV Z DELOM ZAPOSLENIH NA RECEPCIJI TRT 
 
 1 – se sploh ne 
strinjam 
2 – se ne 
strinjam 
3 – se ne 
morem 
odločiti 
4 – se 
strinjam 
5 – se zelo 
strinjam 
Receptorke so prijazne, spoštljive 
in me poslušajo. 
     
Receptorke so strokovne in 
profesionalne. 
     
Receptorke so pripravljene 
pomagati.  
     
Dobim želene informacije, ki jih 
potrebujem. 
     
Zlahka dobim telefonsko zvezo z 
recepcijo. 
     
 
 




 1 – se sploh ne 
strinjam 
2 – se ne 
strinjam 
3 – se ne 
morem 
odločiti 
4 – se 
strinjam 
5 – se zelo 
strinjam 
MS so prijazne, spoštljive in me 
poslušajo. 
     
MS so strokovne in 
profesionalne. 
     
Zlahka dobim telefonsko zvezo s 
TRT ambulanto. 
     
Dobim želene informacije, ki jih 
potrebujem. 
     
Povratne informacije, ki jih 
dobim, so razumljive. 
     
Menim, da MS upoštevajo 
čakalno vrsto. 
     
MS spoštujejo mojo zasebnost.      
MS  zaupno ravnajo z mojimi 
osebnimi podatki in zdravstveno 
dokumentacijo. 
     
MS so pripravljene pomagati.      
MS  mi dajejo občutek sprejetosti 
in tako pomagajo k boljšemu 
počutju. 
     
MS mi pomagajo premagovati 
čustvene težave v zvezi z mojim 
zdravstvenim stanjem. 
























 1 – se sploh ne 
strinjam 
2 – se ne 
strinjam 
3 – se ne 
morem 
odločiti 
4 – se 
strinjam 
5 – se zelo 
strinjam 
Radiološki inženirji so prijazni, 
spoštljivi in me poslušajo. 
     
Radiološki inženirji so strokovni 
in profesionalni. 
     
Pri pripravi na CT simulatorju 
sem dobil dovolj informacij. 
     
Pri pripravi na CT simulatorju 
sem imel časa, kolikor sem ga 
potreboval. 
     
Potek obsevanja mi je bil na 
aparatu jasno razložen. 
     
Na aparatu dobim želene 
informacije, ki jih potrebujem. 
     
Povratne informacije, ki jih 
dobim, so razumljive. 
     
Zaupam osebju, ki me obseva.      
Potek obsevanja je izveden v 
skladu z mojimi pričakovanji. 
     
Obsevanje opravim na termin, ki 
mi je bil v naprej določen. 
     
Radiološki inženirji spoštujejo 
mojo zasebnost. 
     
Radiološki inženirji si za pripravo 
na obsevanje vzamejo toliko časa, 
kolikor ga potrebujem. 
     
Radiološki inženirji so 
pripravljeni pomagati. 
     
Zlahka dobim telefonsko zvezo z 
aparatom, na katerem se 
obsevam. 
     
Radiološki inženirji vedno 
poskušajo upoštevati moje 
občutke. 
     
V primeru poslabšanja stanja mi 
radiološki inženirji svetujejo na 
koga se obrniti. 
     
Radiološki inženirji vešče 
opravljajo svoje delo. 
     
Radiološki inženirji zaupno 
ravnajo z mojimi osebnimi 
podatki in zdravstveno 
dokumentacijo. 
     
Radiološki inženirji mi dajejo 
občutek sprejetosti in tako 
pomagajo k boljšemu počutju. 
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 1 – se sploh ne 
strinjam 
2 – se ne 
strinjam 
3 – se ne 
morem 
odločiti 
4 – se 
strinjam 
5 – se zelo 
strinjam 
Radiološki inženirji mi pomagajo 
premagovati čustvene težave v 
zvezi z mojim zdravstvenim 
stanjem. 
     
 
 





1 – se sploh ne 
strinjam 
2 – se ne 
strinjam 
3 – se ne 
morem 
odločiti 
4 – se 
strinjam 
5 – se zelo 
strinjam 
Zdravniki so prijazni, spoštljivi in 
me poslušajo. 
     
Zdravniki so strokovni in 
profesionalni.  
     
Menim, da se zdravniki dovolj 
poglobijo v moje zdravstveno 
stanje. 
     
Dobim želene informacije, ki jih 
potrebujem. 
     
Povratne informacije, ki jih 
dobim, so razumljive. 
     
Namen obsevanja in nadaljnji 
postopki so mi bili jasno 
razloženi. 
     
Obravnava je izvedena v skladu z 
mojimi pričakovanji. 
     
Zdravnik spoštuje mojo 
zasebnost. 
     
V odločanje o zdravstveni 
obravnavi sem vključen. 
     
Dobim vse potrebne podatke 
glede obsevanja oz. zdravljenja. 
     
Zdravnik mi nameni dovolj časa.      
Zaupam zdravniku, ki me zdravi.      
Zdravnik  upošteva moje občutke 
glede zdravljenja. 
     
Glede zdravljenja sem  dobil 
jasna navodila. 
     
Glede možnih stranskih učinkih 
sem informiran. 
     
Zdravniki zaupno ravnajo z 
mojimi osebnimi podatki in 
zdravstveno dokumentacijo. 
     
Zdravniki so pripravljeni 
pomagati. 







6. SPLOŠNE INFORMACIJE 
 






2. Navedite ime zdravnika/ov, ki vas zdravi/jo z obsevanjem: 
__________________________________________________________________ 
 
3. Ali ste obiskali posvetovalnico za zdravstveno nego? (Obkrožite črko pred odgovorom.) 
 
a)  Da  (Navedite kolikokrat: ___________________) 
b)  Ne.  
 









5 – zelo 
zadovoljen 
Z obravnavo v posvetovalnici za 
zdravstveno nego sem …  
     
 
 
4. Kateri zdravstveni delavec izvaja obsevanje na obsevalnem aparatu? (Obkrožite črko pred 
odgovorom.) 
 
a)  Medicinska sestra 
b)  Bolničar 
c)  Zdravnik 
d)  Radiološki inženir 
e)  Radiofizik 
f)  Elektro- inženir 
 








6. Ali ste prejeli jasna navodila o zdravstveni negi kože in sluznic  obsevanega področja? 




7. Anketo sem izpolnjeval po __________ obsevanju (navedite število opravljenih 
obsevanj).  
 
8. Vaše pripombe ali komentarji:  
___________________________________________________________________________ 
 
9.3 Rezultati anketnih vprašalnikov  
 
SPOL BOLNIKOV 
Moški 145 (51,4 %) 
Ženski 137 (48,6 %) 
 
STAROST BOLNIKOV 
Do 20 let 1 (0,4 %) 
21 - 30 let 2 (0,7 %) 
31 - 40 let 7 (2,5 %) 
41 - 50 let 44 (15,6 %) 
51 - 60 let 64 (22,7 %) 
61 - 70 let 87 (30,9 %) 
71 - 80 let 67 (23,8 %) 
Nad 81 let 10 (3,5 %) 
 
FORMALNA IZOBRAZBA BOLNIKOV 
Nedokončana osnovna šola 5 (1,8%) 
Osnovna šola 54 (19,1 %) 
Poklicna srednja šola 151 (53,5 %) 
Višja ali visoka šola 37 (13,1 %) 
Univerzitetna šola 24 (8,5 %) 
Magisterij 5 (1,8%) 
Doktorat 4 (1,4%) 












ZAKONSKI STATUS BOLNIKOV 
Poročen(a), živim v 
izvenzakonski skupnosti, živim 
z otroci, … 
 
221 (78,4 %) 
Živim sam(a), samski(a), 
ločen(a), ovdovel(a), … 
 
59 (20,9 %) 
Ni odgovora 2 (0,7 %) 
 
 
SPLOŠNO ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV NA TRT ODDELKU 
 




3 – niti zadovoljen 
niti nezadovoljen 




Svoje zadovoljstvo z 
Onkološkim 
inštitutom bi na 
splošno ocenil kot … 
 
 
1 (0,4 %) 
 
 
1 (0,4 %) 
 
 
7 (2,5 %) 
 
 
127 (45 %) 
 
 
144 (51,1 %) 
 
 
2 (0,7 %) 
Svoje zadovoljstvo s 
TRT oddelkom bi na 









10 (3,5 %) 
 
 
102 (36,2 %) 
 
 
162 (57,4 %) 
 
 
8 (2,8 %) 
Z urejenostjo 
prostorov na TRT 






7 (2,5 %) 
 
122 (43,3 %) 
 
146 (51,8 %) 
 
7 (2,5 %) 
TRT oddelek sem z 
lahkoto našel. 
 
2 (0,7 %) 
 
12 (4,3 %) 
 
33 (11,7 %) 
 
98 (34,8 %) 
 
123 (43,6 %) 
 
14 (5 %) 






6 (2,1 %) 
 
18 (6,4 %) 
 




2 (0,7 %) 
S čistočo stranišč, 
hodnikov in ostalih 






7 (2,5 %) 
 
121 (42,9 %) 
 
151 (53,5 %) 
 
3 (1,1%) 
Z delovnim časom 





2 (0,7 %) 
 
10 (3,5 %) 
 
104 (36,9 %) 
 
162 (57,4 %) 
 
4 (1,4 %) 
Z delovnim časom 
TRT ambulant sem ... 
 
1 (0,4 %) 
 
4 (1,4 %) 
 
16 (5,7 %) 
 
126 (44,7 %) 
 
125 (44,3 %) 
 
10 (3,5 %) 
S čakalnimi vrstami 




1 (0,4 %) 
 
 
7 (2,5 %) 
 
 
14 (5 %) 
 
 
122 (43,3 %) 
 
 
129 (45,7 %) 
 
 
9 (3,2 %) 
Z urejenostjo spletne 
strani Onkološkega 









17 (6 %) 
 
 
106 (37,6 %) 
 
 
61 (21,6 %) 
 
 
98 (34,8 %) 
Na Onkološkem 
inštitutu sem  dobil 
dovolj informacij o 



























6 (2,1 %) 
 
ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV Z DELOM ZAPOSLENIH NA RECEPCIJI TRT 
 




3 – niti zadovoljen 
niti nezadovoljen 









2 (0,7 %) 
 
3 (1,1 %) 
 
99 (35,1 %) 
 
175 (62,1 %) 
 





1 (0,4 %) 
 
1 (0,4 %) 
 
9 (3,2 %) 
 
100 (35,5 %) 
 
165 (58,5 %) 
 








8 (2,8 %) 
 
100 (35,5 %) 
 
169 (59,9 %) 
 
5 (1,8 %) 
Dobim želene 





1 (0,4 %) 
 
6 (2,1 %) 
 
104 (36,9 %) 
 
166 (58,9 %) 
 
5 (1,8 %) 
Zlahka dobim 
telefonsko zvezo z 
recepcijo. 
 
4 (1,4 %) 
 
5 (1,8 %) 
 
26 (9,2 %) 
 
93 (33 %) 
 
82 (29,1 %) 
 
72 (25,5 %) 
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ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV Z  DELOM MEDICINSKIH SESTER (MS) V TRT AMBULANTI 
 
 




3 – niti zadovoljen niti 
nezadovoljen 
4 – zadovoljen 5 – zelo 
zadovoljen 
ni odgovora 
MS so prijazne, 





1 (0,4 %) 
 
6 (2,1 %) 
 
107 (37,9 %) 
 
159 (56,4 %) 
 
9 (3,2 %) 





1 (0,4 %) 
 
9 (3,2 %) 
 
107 (37,9 %) 
 









5 (1,8 %) 
 
26 (9,2 %) 
 
93 (33 %) 
 
82 (29,1 %) 
 
72 (25,5 %) 
Dobim želene 





1 (0,4 %) 
 
18 (6,4 %) 
 
107 (37,9 %) 
 
142 (50,4 %) 
 
14 (5 %) 
Povratne 

















136 (48,2 %) 
 
 
17 (6 %) 






14 (5 %) 
 
15 (5,3 %) 
 
115 (40,8 %) 
 
127 (45 %) 
 
11 (3,9 %) 







7 (2,5 %) 
 
107 (37,9 %) 
 
149 (52,8 %) 
 
19 (6,7 %) 
MS  zaupno ravnajo 












15 (5,3 %) 
 
 
102 (36,2 %) 
 
 
151 (53,5 %) 
 
 
14 (5 %) 





1 (0,4 %) 
 
5 (1,8 %) 
 
100 (35,5 %) 
 
160 (56,7 %) 
 
16 (5,7 %) 
MS  mi dajejo 
občutek sprejetosti in 










10 (3,5 %) 
 
 
93 (33 %) 
 
 
167 (59,2 %) 
 
 
11 (3,9 %) 
MS mi pomagajo 
premagovati 
čustvene težave v 





1 (0,4 %) 
 
 
2 (0,7 %) 
 
 
29 (10,3 %) 
 
 
92 (32,6 %) 
 
 
138 (48,9 %) 
 
 
20 (7,1 %) 
 
 
ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV Z DELOM RADIOLOŠKIH INŽENIRJEV NA TRT 
 
 




3 – niti zadovoljen 
niti nezadovoljen 




so prijazni, spoštljivi 









3 (1,1 %) 
 
 
83 (29,4 %) 
 
 
192 (68,1 %) 
 
 
4 (1,4 %) 
Radiološki inženirji 







4 (1,4 %) 
 
82 (29,1 %) 
 
190 (67,4 %) 
 
6 (2,1 %) 












12 (4,3 %) 
 
 
97 (34,4 %) 
 
 
165 (58,5 %) 
 
 
8 (2,8 %) 
Pri pripravi na CT 
simulatorju sem 
imel časa, kolikor 









19 (6,7 %) 
 
 






9 (3,2 %) 
Potek obsevanja mi 





1 (0,4 %) 
 
10 (3,5 %) 
 
81 (28,7 %) 
 
181 (64,2 %) 
 
9 (3,2 %) 
Na aparatu dobim 
želene informacije, 




1 (0,4 %) 
 
6 (2,1 %) 
 
93 (33 %) 
 
173 (61,3 %) 
 
9 (3,2 %) 
Povratne 











6 (2,1 %) 
 
 
98 (34,8 %) 
 
 
168 (59,6 %) 
 
 
10 (3,5 %) 







4 (1,4 %) 
 
73 (25,9 %) 
 
193 (68,4 %) 
 
12 (4,3 %) 
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Potek obsevanja je 







1 (0,4 %) 
 
 
22 (7,8 %) 
 
 
89 (31,6 %) 
 
 
163 (57,8 %) 
 
 
7 (2,5 %) 
Obsevanje opravim 
na termin, ki mi je 






4 (1,4 %) 
 
 
2 (0,7 %) 
 
 
97 (34,4 %) 
 
 
172 (61 %) 
 
 









2 (0,7 %) 
 
96 (34 %) 
 
173 (61,3 %) 
 
11 (3,9 %) 
Radiološki inženirji 
si za pripravo na 
obsevanje vzamejo 










3 (1,1 %) 
 
 
90 (31,9 %) 
 
 
184 (65,2 %) 
 
 












2 (0,7 %) 
 
 
84 (29,8 %) 
 
 
186 (66 %) 
 
 
10 (3,5 %) 
Zlahka dobim 
telefonsko zvezo z 
aparatom, na 






2 (0,7 %) 
 
 
30 (10,6 %) 
 
 
76 (27 %) 
 
 
101 (35,8 %) 
 
 













17 (6 %) 
 
 
96 (34 %) 
 
 
149 (52,8 %) 
 
 




inženirji svetujejo na 









18 (6,4 %) 
 
 
82 (29,1 %) 
 
 
142 (50,4 %) 
 
 









5 (1,8 %) 
 
87 (30,9 %) 
 
182 (64,5 %) 
 
8 (2,8 %) 
Radiološki inženirji 




























14 (5 %) 
Radiološki inženirji 
mi dajejo občutek 











9 (3,2 %) 
 
 
102 (36,2 %) 
 
 
162 (57,4 %) 
 
 




čustvene težave v 


























18 (6,4 %) 
 
 
ZADOVOLJSTVO BOLNIKOV Z DELOM ZDRAVNIKOV RADIOTERAPEVTOV 
ONKOLOGOV 
 




3 – niti zadovoljen 
niti nezadovoljen 











2 (0,7 %) 
 
87 (30,9 %) 
 
186 (66 %) 
 









5 (1,8 %) 
 
78 (27,7 %) 
 
192 (68,1 %) 
 
7 (2,5 %) 
Menim, da se 
zdravniki dovolj 







1 (0,4 %) 
 
 
16 (5,7 %) 
 
 
77 (27,3 %) 
 
 
180 (63,8 %) 
 
 
8 (2,8 %) 
Dobim želene 







15 (5,3 %) 
 
93 (33 %) 
 
165 (58,5 %) 
 
9 (3,2 %) 
Povratne 








3 (1,1 %) 
 
 
10 (3,5 %) 
 
 
102 (36,2 %) 
 
 
156 (55,3 %) 
 
 












2 (0,7 %) 
 
 
11 (3,9 %) 
 
 
86 (30,5 %) 
 
 
174 (61,7 %) 
 
 
9 (3,2 %) 
Obravnava je 








2 (0,7 %) 
 
 
21 (7,4 %) 
 
 
94 (33,3 %) 
 
 
154 (54,6 %) 
 
 








4 (1,4 %) 
 
86 (30,5 %) 
 
180 (63,8 %) 
 
12 (4,3 %) 






1 (0,4 %) 
 
 
2 (0,7 %) 
 
 
21 (7,4 %) 
 
 
94 (33,3 %) 
 
 
149 (52,8 %) 
 
 
15 (5,3 %) 
Dobim vse 
potrebne podatke 







1 (0,4 %) 
 
 
11 (3,9 %) 
 
 
94 (33,3 %) 
 
 
167 (59,2 %) 
 
 
9 (3,2 %) 
Zdravnik mi 
nameni dovolj časa. 
 
1 (0,4 %) 
 
4 (1,4 %) 
 
16 (5,7 %) 
 
86 (30,5 %) 
 
165 (58,5 %) 
 
10 (3,5 %) 
Zaupam zdravniku, 




1 (0,4 %) 
 
3 (1,1 %) 
 
75 (26,6 %) 
 
194 (68,8 %) 
 
9 (3,2 %) 
Zdravnik  upošteva 





2 (0,7 %) 
 
5 (1,8 %) 
 
88 (31,2 %) 
 
175 (62,1 %) 
 
12 (4,3 %) 
Glede zdravljenja 





1 (0,4 %) 
 
7 (2,5 %) 
 
92 (32,6 %) 
 
174 (61,7 %) 
 





3 (1,1 %) 
 
1 (0,4 %) 
 
20 (7,1 %) 
 
101 (35,8 %) 
 
146 (51,8 %) 
 
11 (3,9 %) 
Zdravniki zaupno 
ravnajo z mojimi 











6 (2,1 %) 
 
 
96 (34 %) 
 
 
162 (57,4 %) 
 
 









1 (0,4 %) 
 
90 (31,9 %) 
 
182 (64,5 %) 
 






PODPIS PRIVOLJENJA ZA ZDRAVLJENJE Z 
OBSEVANJEM  
Da 262 (92,9 %) 
Ne 12 (4,3 %) 
Ni odgovora 8 (2,8 %) 
 
IME ZDRAVNIKA RADIOTERAPEVTA ONKOLOGA 
Ve 159 (56,4 %) 
Ne ve 123 (43,6 %) 
 
POSVETOVALNICA ZA ZDRAVSTVENO NEGO 
Da 97 (34,4 %) 
Ne 169 (59,9 %) 
Ni odgovora 16 (5,7 %) 
 
ŠT. OBISKOV V POSVETOVALNICI ZA ZDRAVSTVENO 
NEGO 
0 191 (67,7 %) 
1 77 (27,3 %) 
2 12 (4,3 %) 














3 – niti zadovoljen 
niti nezadovoljen 
4 – zadovoljen 5 – zelo 
zadovoljen 
ni odgovora 
Z obravnavo v 
posvetovalnici 
za zdravstveno 
nego sem … 
 




5 (1,8 %) 
 
36 (12,8 %) 
 
52 (18,4 %) 
 
2 (0,7 %) 
 
ZDRAVSTVENI DELAVEC, KI IZVAJA OBSEVANJE 
Medicinska sestra 26 (9,2 %) 
Bolničar 2 (0,7 %) 
Zdravnik 3 (1,1 %) 
Radiološki inženir 149 (52,8 %) 
Radiofizik 1 (0,4 %) 
Elektro- inženir 1 (0,4 %) 
Ni odgovora 75 (26,6 %) 
 
ZDRAVSTVENI DELAVEC, KI IZVAJA OBSEVANJE 
Medicinska sestra + radiološki 
inženir 
7 (2,5 %) 
Medicinska sestra + radiološki 
inženir + radiofizik 
 
1 (0,4 %) 
Medicinska sestra + zdravnik 2 (0,7 %) 
Medicinska sestra + radiološki 
inženir + zdravnik 
 
5 (1,8 %) 
radiološki inženir + radiofizik 6 (2,1 %) 
radiološki inženir + zdravnik 1 (0,4 %) 
Medicinska sestra + zdravnik + 
radiološki inženir + 
elektroinženir 
 
1 (0,4 %) 
Vsi našteti profili 1 (0,4 %) 
SKUPAJ 24 (8,7 %) 
 
PISNA NAVODILA GLEDE OBSEVANJA 
Da 197 (69,9 %) 
Ne 70 (24,8 %) 
Ni odgovora 15 (5,3 %) 
 
NAVODILA O ZDRAVSTVENI NEGI KOŽE  
Da  224 (79,4 %) 
Ne  47 (16,7 %) 
Ni odgovora 11 (3,9 %) 
 
ŠTEVILO OBSEVANJ 
0 2 (0,7 %) 21 11 (3,9 %) 
1 16 (5,7 %) 22 6 (2,1 %) 
2 14 (5 %) 23 7 (2,5 %) 
3 5 (1,8 %) 24 3 (1,1 %) 
4 8 (2,8 %) 25 13 (4,6 %) 
5 17 (6 %) 26 2 (0,7 %) 
6 24 (8,5 %) 27 2 (0,7 %) 
7 10 (3,5 %) 28 2 (0,7 %) 
8 4 (1,4 %) 29 4 (1,4 %) 
9 13 (4,6 %) 30 6 (2,1 %) 
10 13 (4,6 %) 31 1 (0,4 %) 
11 8 (2,8 %) 32 / 
100 
 
12 12 (4,3 %) 33 1 (0,4 %) 
13 3 (1,1 %) 34 1 (0,4 %) 
14 5 (1,8 %) 35 1 (0,4 %) 
15 10 (3,5 %) 36 / 
16 12 (4,3 %) 37 / 
17 8 (2,8 %) 38 / 
18 1 (0,4 %) 39 / 
19 6 (2,1 %) 40 1 (0,4 %) 
20 10 (3,5 %) Ni odgovora 20 (7,1 %) 
 
 
9.4 Rezultati opisne statistike v tabelah 
 
Pri tabelah od 5-17 veljajo opombe:  min – minimalna vrednost v vzorcu,  max – maksimalna 
vrednost v vzorcu,  M – aritmetična sredina, SD – standardni odklon. 
 
Tabela 5: Splošno zadovoljstvo bolnikov z različnimi vidiki delovanja Onkološkega inštituta 
 





 Svoje zadovoljstvo z Onkološkim inštitutom 
bi na splošno ocenil kot … 
1 5 4,47 0,604 3,376 -1,168 
 Svoje zadovoljstvo s TRT oddelkom bi na 
splošno ocenil kot … 
3 5 4,55 0,567 -0,330 -0,825 
 S čakalnimi vrstami na obsevanje sem na 
splošno … 
1 5 4,36 0,730 2,477 -1,302 
 Z urejenostjo spletne strani Onkološkega 
inštituta sem … 
3 5 4,24 0,607 -0,522 -0,171 
 Na Onkološkem inštitutu sem  dobil dovolj 
informacij o svoji bolezni, načinu zdravljenja 
in morebitnih stranskih učinkih 
1 5 4,36 0,713 1,633 -1,082 
 
Tabela 6: Splošno zadovoljstvo bolnikov na TRT oddelku z urejenostjo prostorov 



















Z urejenostjo prostorov na TRT 
oddelku sem … 
3 5 4,51 0,550 -0,879 -0,487 
TRT oddelek sem z lahkoto našel. 1 5 4,22 0,884 0,911 -1,110 
S temperaturo in prezračevanjem sem 
… 
2 5 4,29 0,681 1,108 -0,847 
S čistočo stranišč, hodnikov in ostalih 
površin sem … 












Tabela 7: Splošno zadovoljstvo bolnikov na TRT oddelku z delovnim časom 













Z delovnim časom obsevalnih 
naprav sem ... 
2 5 4,53 0,604 1,209 -1,113 
Z delovnim časom TRT ambulant 
sem ... 
1 5 4,36 0,694 2,311 -1,154 
 
Skupaj delovni čas 2 5 4,44 0,572 0,324 -0,696 
 
Tabela 8: Splošno zadovoljstvo bolnikov z delom zaposlenih na recepciji TRT 





Receptorke so prijazne, spoštljive in me 
poslušajo. 
2 5 4,60 0,552 2,053 -1,250 
Receptorke so strokovne in profesionalne. 1 5 4,55 0,616 3,876 -1,496 
Receptorke so pripravljene pomagati.  3 5 4,58 0,550 -0,333 -0,853 
Dobim želene informacije, ki jih 
potrebujem. 
2 5 4,57 0,558 0,670 -0,975 
Zlahka dobim telefonsko zvezo z recepcijo. 1 5 4,16 0,871 2,068 -1,243 
Skupaj delo receptork 1,80 5 4,476 0,558 1,921 -1,096 
 
Tabela 9: Zadovoljstvo z delom medicinskih sester v TRT ambulanti 





MS so strokovne in profesionalne. 2 5 4,53 0,582 0,452 -0,902 
Zlahka dobim telefonsko zvezo s TRT 
ambulanto. 
2 5 4,20 0,783 -0,172 -0,673 
Menim, da MS upoštevajo čakalno vrsto. 2 5 4,31 0,798 1,379 -1,233 
MS  zaupno ravnajo z mojimi osebnimi 
podatki in zdravstveno dokumentacijo. 
3 5 4,51 0,603 -0,331 -0,804 
Skupaj delo medicinskih sester 2,33 5 4,349 0,619 0,132 -0,722 
 
Tabela 10: Zadovoljstvo z nudenjem informacij medicinskih sester v TRT ambulanti 





Dobim želene informacije, ki jih 
potrebujem. 
2 5 4,46 0,637 0,080 -0,837 
Povratne informacije, ki jih dobim, so 
razumljive. 
3 5 4,45 0,614 -0,527 -0,645 
Skupaj nudenje informacij  3 5 4,478 0,557 -0,916 -0,540 
 
Tabela 11: Zadovoljstvo s prijaznostjo medicinskih sester v TRT ambulanti 





MS so prijazne, spoštljive in me 
poslušajo. 
2 5 4,55 0,561 0,535 -0,905 
MS so pripravljene pomagati. 2 5 4,58 0,553 0,722 -0,976 
MS  mi dajejo občutek sprejetosti in tako 
pomagajo k boljšemu počutju. 
2 5 4,57 0,585 0,863 -1,122 
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MS mi pomagajo premagovati čustvene 
težave v zvezi z mojim zdravstvenim 
stanjem. 
1 5 4,39 0,744 1,153 -1,108 
Skupaj prijaznost medicinskih sester 2,50 5 4,515 0,533 -0,425 -0,689 
 
 
Tabela 12: Zadovoljstvo z delom radioloških inženirjev na TRT 





Radiološki inženirji so strokovni in 
profesionalni. 
3 5 4,67 0,500 -0,023 -1,094 
Pri pripravi na CT simulatorju sem imel 
časa, kolikor sem ga potreboval. 
3 5 4,55 0,623 0,065 -1,062 
Zaupam osebju, ki me obseva. 3 5 4,70 0,490 0,416 -1,254 
Potek obsevanja je izveden v skladu z 
mojimi pričakovanji. 
2 5 4,51 0,658 0,303 -1,064 
Obsevanje opravim na termin, ki mi je bil v 
naprej določen. 
2 5 4,59 0,587 3,515 -1,547 
Radiološki inženirji si za pripravo na 
obsevanje vzamejo toliko časa, kolikor ga 
potrebujem. 
3 5 4,65 0,499 -0,556 -o,911 
Zlahka dobim telefonsko zvezo z aparatom, 
na katerem se obsevam. 
2 5 4,32 0,752 -0,384 -0,742 
Radiološki inženirji vešče opravljajo svoje 
delo. 
3 5 4,65 0,516 -0,141 -1,012 
Radiološki inženirji zaupno ravnajo z 
mojimi osebnimi podatki in zdravstveno 
dokumentacijo. 
3 5 4,65 0,53 0,301 -1,152 
Skupaj delo radioloških inženirjev 3,14 5 4,61 0,459 -0,930 -0,718 
 
Tabela 13: Zadovoljstvo z nudenjem informacij radioloških inženirjev 





Pri pripravi na CT simulatorju sem dobil 
dovolj informacij. 
3 5 4,56 0,579 -0,155 -0,914 
Potek obsevanja mi je bil na aparatu jasno 
razložen. 
2 5 4,62 0,576 1,442 -1,346 
Na aparatu dobim želene informacije, ki 
jih potrebujem. 
2 5 4,60 0,553 1,073 -1,143 
Povratne informacije, ki jih dobim, so 
razumljive. 
3 5 4,60 0,535 -0,464 -0,825 
V primeru poslabšanja stanja mi radiološki 
inženirji svetujejo na koga se obrniti. 
3 5 4,51 0,633 -0,174 -0,939 
Skupaj nudenje informacij  3,33 5 4,538 0,486 -1,155 -0,539 
 
 
Tabela 14: Zadovoljstvo s prijaznostjo radioloških inženirjev 





Radiološki inženirji so prijazni, spoštljivi 
in me poslušajo. 
3 5 4,68 0,490 -0,240 -1,051 
Radiološki inženirji so pripravljeni 
pomagati. 
3 5 4,68 0,484 -0,601 -0,954 
Radiološki inženirji vedno poskušajo 
upoštevati moje občutke. 
3 5 4,50 0,617 -0,279 -0,851 
Radiološki inženirji spoštujejo mojo 
zasebnost. 
3 5 4,63 0,499 -1,036 -0,726 
Radiološki inženirji mi dajejo občutek 
sprejetosti in tako pomagajo k boljšemu 
počutju. 
3 5 4,56 0,560 -0,375 -0,810 
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Radiološki inženirji mi pomagajo 
premagovati čustvene težave v zvezi z 
mojim zdravstvenim stanjem. 
1 5 4,41 0,724 1,524 -1,174 
Skupaj prijaznost radioloških inženirjev 3,43 5 4,597 0,448 -1,122 -0,596 
 
Tabela 15: Zadovoljstvo bolnikov z delom zdravnikov radioterapevtov onkologov 





Zdravniki so strokovni in 
profesionalni. 
3 5 4,68 0,505 0,327 -1,199 
Menim, da se zdravniki dovolj 
poglobijo v moje zdravstveno 
stanje. 
2 5 4,59 0,618 1,132 -1,337 
Obravnava je izvedena v skladu z 
mojimi pričakovanji. 
2 5 4,48 0,671 0,538 -1,060 
V odločanje o zdravstveni 
obravnavi sem vključen. 
1 5 4,45 0,705 2,037 -1,293 
Zdravnik mi nameni dovolj časa. 1 5 4,51 0,708 3,071 -1,595 
Zaupam zdravniku, ki me zdravi. 2 5 4,69 0,508 2,397 -1,501 
Glede zdravljenja sem  dobil jasna 
navodila. 
2 5 4,60 0,560 1,093 -1,167 
Zdravniki zaupno ravnajo z mojimi 
osebnimi podatki in zdravstveno 
dokumentacijo. 
3 5 4,59 0,537 -0,475 -0,814 
Skupaj delo zdravnikov 3 5 4,561 0,511 -0,664 -0,783 
 
Tabela 16: Zadovoljstvo z nudenjem informacij zdravnikov radioterapevtov onkologov 





Dobim želene informacije, ki jih 
potrebujem. 
3 5 4,55 0,599 -0,063 -0,967 
Povratne informacije, ki jih dobim, 
so razumljive. 
2 5 4,52 0,626 1,639 -1,206 
Namen obsevanja in nadaljnji 
postopki so mi bili jasno razloženi. 
2 5 4,58 0,608 1,742 -1,360 
Dobim vse potrebne podatke glede 
obsevanja oz. zdravljenja. 
2 5 4,56 0,591 0,796 -1,110 
Glede možnih stranskih učinkih sem 
informiran. 
1 5 4,42 0,741 3,863 -1,582 
Skupaj nudenje informacij  2,80 5 4,527 0,5318 -0,683 -0,708 
 
Tabela 17: Zadovoljstvo s prijaznostjo zdravnikov radioterapevtov onkologov 





Zdravniki so prijazni, spoštljivi in me 
poslušajo. 
3 5 4,67 0,487 -0,692 -0,913 
Zdravnik spoštuje mojo zasebnost. 3 5 4,65 0,507 -0,295 -0,982 
Zdravnik  upošteva moje občutke glede 
zdravljenja. 
2 5 4,61 0,565 2,326 -1,395 
Zdravniki so pripravljeni pomagati. 3 5 4,66 0,481 -1,114 -0,793 





9.5 Rezultati regresijskih modelov v tabelah 
 
Tabela 18: Povzetek modela prve multiple regresije 
Model R R2 Popravljeni R2 Standardna napaka 
1 ,650a ,422 ,411 ,441 
2 ,685b ,470 ,448 ,426 
3 ,690c ,477 ,444 ,428 
a. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost 
b. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost, DR_informacije, DR_prijaznost, DR_delo 
c. . Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost, DR_informacije, DR_prijaznost, DR_delo, MS_delo, MS_informacije, 
MS_prijaznost 
 
Tabela 19: ANOVA modela prve multiple regresije 
Model Vsota kvadratov df Povprečni kvadrat F p 
1 
Regresija 21,276 3 7,092 36,533 ,000b 
Rezidual 29,120 150 ,194 
  
Skupaj 50,396 153 
   
2 
Regresija 23,669 6 3,945 21,696 ,000c 
Rezidual 26,728 147 ,182 
  
Skupaj 50,396 153 
   
3 
Regresija 24,016 9 2,668 14,566 ,000d 
Rezidual 26,381 144 ,183 
  
Skupaj 50,396 153 
   
a. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost 
b. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost, DR_informacije, DR_prijaznost, DR_delo 




Tabela 20: Koeficienti modela prve multiple regresije 
Model Nestandardizirani koeficienti Standardizirani 
koeficienti 
t p 
B Standardna napaka Beta 
1 
(konstanta) ,658 ,376 
 
1,751 ,082 
RI_prijaznost ,303 ,236 ,232 1,284 ,201 
RI_informacije ,273 ,182 ,226 1,505 ,134 




(konstanta) ,481 ,374 
 
1,285 ,201 
RI_prijaznost ,096 ,237 ,073 ,404 ,687 
RI_informacije ,157 ,180 ,130 ,871 ,385 
RI_delo ,164 ,241 ,129 ,681 ,497 
DR_prijaznost ,547 ,223 ,462 2,448 ,016 
DR_informacije -,038 ,219 -,034 -,173 ,863 
DR_delo -,044 ,280 -,040 -,159 ,874 
3 
(konstanta) ,401 ,380 
 
1,054 ,294 
RI_prijaznost ,186 ,250 ,142 ,742 ,459 
RI_informacije ,126 ,185 ,104 ,683 ,495 
RI_delo ,116 ,246 ,091 ,472 ,638 
DR_prijaznost ,616 ,230 ,520 2,677 ,008 
DR_informacije -,107 ,232 -,096 -,458 ,647 
DR_delo -,063 ,287 -,057 -,221 ,826 
MS_prijaznost -,183 ,180 -,173 -1,016 ,311 
MS_informacije ,186 ,151 ,182 1,229 ,221 
MS_delo ,024 ,107 ,027 ,223 ,824 
 
Tabela 21: Povzetek modela druge multiple regresije 
Model R R2 Popravljeni R2 Standardna napaka 
1 ,593a ,351 ,338 ,516 
2 ,644b ,415 ,392 ,495 
3 ,674c ,454 ,420 ,483 
a. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost 
b. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost, DR_informacije, DR_prijaznost, DR_delo 
c. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost, DR_informacije, DR_prijaznost, DR_delo, MS_delo, MS_informacije, 
MS_prijaznost 
 
Tabela 22: ANOVA modela druge multiple regresije 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 
Regresija 21,791 3 7,264 27,252 ,000b 
Rezidual 40,248 151 ,267 
  
Skupaj 62,039 154 
   
2 
Regresija 25,765 6 4,294 17,520 ,000c 
Rezidual 36,274 148 ,245 
  
Skupaj 62,039 154 
   
3 
Regresija 28,183 9 3,131 13,412 ,000d 
Rezidual 33,856 145 ,233 
  
Skupaj 62,039 154 
   
a. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost 
106 
 
b. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost, DR_informacije, DR_prijaznost, DR_delo 
c. Prediktorji: (Konstanta), RI_delo, RI_informacije, RI_prijaznost, DR_informacije, DR_prijaznost, DR_delo, MS_delo, MS_informacije, 
MS_prijaznost 
 
Tabela 23: Koeficienti modela druge multiple regresije  







(konstanta) ,652 ,440 
 
1,481 ,141 
RI_prijaznost -,134 ,277 -,092 -,483 ,630 
RI_informacije ,273 ,212 ,204 1,287 ,200 
RI_delo ,688 ,282 ,489 2,435 ,016 
2 
(konstanta) ,428 ,435 
 
,985 ,326 
RI_prijaznost -,389 ,277 -,268 -1,405 ,162 
RI_informacije ,131 ,209 ,098 ,625 ,533 
RI_delo ,546 ,280 ,388 1,948 ,053 
DR_prijaznost ,710 ,260 ,542 2,735 ,007 
DR_informacije -,132 ,254 -,107 -,521 ,603 
DR_delo ,004 ,325 ,003 ,012 ,991 
3 
(konstanta) ,445 ,430 
 
1,035 ,302 
RI_prijaznost -,324 ,283 -,223 -1,145 ,254 
RI_informacije ,089 ,208 ,066 ,426 ,671 
RI_delo ,613 ,278 ,436 2,208 ,029 
DR_prijaznost ,749 ,260 ,572 2,887 ,004 
DR_informacije -,336 ,262 -,273 -1,284 ,201 
DR_delo ,124 ,324 ,102 ,384 ,701 
MS_prijaznost -,215 ,204 -,183 -1,055 ,293 
MS_informacije -,211 ,170 -,185 -1,239 ,217 














9.6 Dovoljenje Komisije za etiko in strokovno oceno protokolov 












9.7 IZJAVA O AVTORSTVU  
 
Podpisana Mateja Križan, študentka Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani izjavljam, da 
sem avtorica magistrskega dela z naslovom Zadovoljstvo bolnikov na teleradioterapevtskem 
(TRT) oddelku Onkološkega inštituta v Ljubljani, ki je nastalo pod mentorstvom doc. dr. 
Irene Oblak, dr. med., in somentorstvom dr. Valerije Žager Marciuš, univ. dipl. org., dipl. inž. 
rad..  
 
Izjavljam, da sem magistrsko delo napisala samostojno, s korektnim navajanjem literature in 
drugih virov, v skladu z navodili mentoric ter ob upoštevanju Navodil za pisanje seminarskih 
nalog in diplomskih del.  
 
Zavedam se, da je plagiatorstvo v kakršnikoli obliki kršitev avtorskih pravic (veljavni zakon o 
avtorstvu in sorodnih pravicah) in poznam posledice, ki jih dokazano plagiatorstvo pomeni za 
moje magistrsko delo in moj status.  
 
Izrecno izjavljam, da v skladu z določili veljavnega zakona o avtorstvu in sorodnih pravicah 














V Ljubljani, dne _______________ Podpis avtorice: ___________________ 
 
